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D?POPHTALMOLOGIE 


DE L'ESSENCE DE L’HYPERMETROPIE MANIFESTE 
ET DE L'HYPERMETROPIE LATENTE 


Par le D}) DE SCHROEDER, clef de clinique du D* Landolt. 


Dans Thypermétropie congénitale, on distingue, comme on 
sait, deux parties : lune, la partie /atente, se découvre au 
moyen des mydriatiques, ou par l'emploi de l’ophthalmoscope ; 
l'autre, la partie manzfeste, est déterminée par le verre convexe 
le plus fort a travers lequel le sujet voit encore distinctement 
au loin. 

On appelle la premiére /afente, parce qu'elle est cachée grace 
a un certain travail d’accommodation auquel Vhypermétrope 
ne peut se soustraire, méme quand on l’examine avec des verres 
convexes. Ces derniers ne donnent que le degré de l'hypermé- 
tropie manifeste, c’est-a-dire la partie de l'hypermétropie que 
l'individu peut rendre appréciable, en relachant l’accommoda- 
tion d'une quantité égale a la force réfringente du verre convexe. 
Les désignations de manzfeste et de latente se rapportent done 
a la faculté que posséde Vindividu de disposer, dans de certaines 
limites, de son accommodation pour la vue a distance. Il la pos- 
séde pour son hypermetropie latente ; il nel’a pas pour son 
hypermétropie manifeste. 

Cette faculté varie considérablement suivant le degré de lhy- 
peropie et lage de lindividu; par suite, le rapport entre l’hy- 
peropie latente et lhyperopie manifeste est trés different. On 
constate, dans les degrés élevés de cette anomalie de la réfrae- 
tion, que la partie manifeste est relativement grande, méme 
dans le jeune age, tandis qu'un faible degré d’hyperopie chez 
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un enfant peut rester entitrement a l'état latent. Peut-étre est- 
ce aussi le cas pour lhypermétropie élevée dans la premiére 
enfance; nous n’en savons rien, atlendu que examen de la vue 
au moyen de verres convexes n'est possible qu’a un age plus 
avaneé, Et ce nest que par Ja comparaison de Phypermeétropie 
totale trouveée &Vaide de ophthalmoscope, et de Vhypermeétropie 
manifeste, trouvée par examen subjectif, qu'on peut conclure a 
lhypermétropie datente. Avec les années, Vhypermeétropie, d'a- 
bord entiérement latente dans certains cas, passe en partie a 
état manifeste, et cela de plus en plus, @ mesure que lage 
s’avance, jusqu’a ce qu’enfin toute Vhyperopie soit devenue 
manifeste. 

L’hypermeétropie foéa/e (ILt) est done égale, danslenfance, alhy- 
permétropie datente (Hl) plus tard & Hl + Hm (hyperopie datents 
plus hyperopie manz/feste), et enfin a Thypermeétropie manz/este 

Dans les degrés d’hyperopie plus élevés, ov il existe déja une 
partie manifeste, celle-ci augmente de méme progressivement 
avee les années et finit par devenir égale 4 Ht, tandis que Hl! 
diminue dans la méme proportion, pour arriver a zero. 

Ces faits, constatés pour la premiére fois par Donders, ont été 
confirmeés par tous ceux qui se sont livrés ala détermination de 
la réfraction des yeux, si bien qu'il n’existe la-dessus aucun 
doute. L’explication qui en ful donnée également par Donders 
ful acceptée de tout le monde, et e’est celle qui a cours encore 
aujourd’ hui. Elle attribue augmentation de lhyperopie mani- 
feste & la diminution que fait subir age a la puissance accom 
modatrice : dés que cette diminution s’établit, Uhyperopie ma 
nifeste doit croitre aux dépeus de lhyperopie latente, et, « si 
accommodation arrive a étre nulle parl’effet de Page (ou par pa- 
ralysie), Ht doit étre égala Hm ». (Donders. Les anomalies de lu 
réfraction et de laccommodation de lail). 

On s'est contenté jusqu'ici de cette explication, bien qu’au 
fond elle se borne a constater le fait que, le pouvoir accommoda- 
teur diminuant avec l'dge, (hyperopie manifeste augmente et 
devient égale & Thyperopie totale, ce qui arrive aussi dans la 
paralysie du muscle ciliaire. Le motif pour lequel Phyperopie 
manifeste doit augmenter a la suite de la diminution de l’ampli- 
tude d’accommodation, soit par les effets de l’age, soit par paré- 
sie, ce motif n'est point indiqué par Donders. Il nous semble, en 
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outre, quil y a un certain danger a placer, sans autre explica- 
lion, sur la méme ligne la diminution du pouvoir accommodateur 
produite par lage et celle produite par la parésie du muscle 
ciliaire : on serail tente de croire, a tort, que lune et l'autre 
reconnaissent une cause identique. 

Nous essaierons, dans ce qui suit, de nous rendre comple 
pourquot la diminution de amplitude d'accommodation produite 
par les années entraine cette augmentation incessante de lhy- 
peropie manifeste. Puis nous examinerons, dans le méme but, 
le rapport qui existe entre celle méme augmentation et Vaffai- 
blissement du pouvoir accommodateur par suite de paralysie 

Considérons d’abord les progrés de [hyperopie manifeste avee 
lage. On pourrait se figurer que, le muscle ciliaire s‘aflaiblis- 
sant, Feflort qu il fait pour dissimuler le vice de réfraction de- 
vient de plus en plus penible et fatigant et que Vhypermétrope 
relache une plus grande partie de son accommodation, lorsqu’il 
le peut, lorsqu’on lui présente des verres convexes, par exem- 
ple. Cetle opinion ne serait pas soutenable; car, méme dans les 
laibles degrés d’hyperopie, on en observe deja une partie ma 
nifeste dans le jeune age, a une époque ot Tamplitude d’ae- 
commodation est considerable. De plus, le travail du muscle 
cillaire exigé pour corriger une hypermetropie élevée nocea 
sionne pas a cel age la moindre fatigue, bien qu‘il se produise 
continuellement, pour la vue a toule distance. Cette fatigue 
devrait étre, du reste, d’'autant plus legere que lhyperopie est 
plus fuible : néanmoins la progression de lhyperopie manifeste 
est aussi reguliert dans les degrés les plus bas que dans les 
degres élevés de ce vice de refraction. Enfin, si c'est pou lhy- 
permeétlrope une simple question de commodité que de relacher 
sonaccommodation, on ne voil pas pourquoi, dans son jeune age, 
il nen a relaché qu'une faible partie. On ne comprend pas 
comment, élant plus age, sila correction spontanée de son 
hyperopie lui cause de la fatigue, il ne relache pas son accom 
modation tout entiere, quand on lui en doane la faculté, au 
moyeu de verres convexes : ce serail pourtant le plus commode 
pour lui et le plus avantageux. 

On peul, sans doute, objecter ace dernier argument que la 
relation est étroite entre Paccommodation et lacon\ergence ; que 


la correction nécessilte un deplacement de Pespace de laccom- 
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modation relative, déplacement qui ne peut ainsi se produire 
sans autre conséquence; que ces deux faits empéchent une 
détente compléte de l'accommodation. Cette objection n’a de 
valeur que pour un hypermétrope ayant une vision binoculaire 
normale ; et a peine encore, puisque nous examinons l‘hyperopie 
manifeste de chaque ceil isoléiment, en excluant ainsi la con- 
vergence. On ne peut plus parler du rapport entre la conver- 
gence et l'accommodation chez les hypermétropes qui, dés leur 
naissance, ont vu peu ou pas du tout d'un ceil; pas davantage 
chez ceux qui ont depuis longtemps perdu la vue d'un cil, chez 
lesquels, par conséquent, les rapports établis autrefois entre ces 
deux fonctions n'exisient plus maintenant. Nous voyons cepen- 
dant que tous ces hyperopes aussi ont seulement une hypero- 
pie manifeste en rapport avec leur age. C'est ce que montre 
exemple suivant, pris parmi beaucoup d'autres semblables a la 
clinique de M. le D' Landolt. 

M. Xavier F...., vingt-trois ans, a perdu la vue de l'eeil gauche il y a 
six ans, a la suite d'une kératite ulcéreuse ; aprés la guérison de l’inflam- 
mation s'est développé un strabisme divergent de l'ceil aveugle. 


G.V=2d; la perception lumineuse nette et la projection n’existent 
qu’en dehors. Leucome central adhérent. Strab. diverg., 30°. 

D. Hm. 0,5, V . me 2,5. — Amplitude d’accommodation, 
a 12,5 D. 


Cet hypermétrope aurait, en tout cas, plus d’avantage a por- 
ter le verre convexe correcteur pour voir a toutes les distances. 
Son ceil gauche, qui louche en dehors. ne suivant les mouve- 
ments de l'autre qu’en vertu d'une synergie naturelle, sans par- 
ticiper & la vision, pourrait done prendre toute direction voulue 
pour faciliter cette derniére. Nous trouvons, cependant, que lui 
aussi ne peut faire passer a letat manifeste qu'une petite partie 
de son hypermétropie. Le rapport intime entre (accommodation 
et la convergence n’exerce dunc pas une influence essentielle 
sur état latent ou manifeste de ’hypermétropie. Il peut seule- 
ment contribuer a augmentation réguliére de lhyperopie ma- 
nifeste, dans les cas ot la vision binoculaire est normale, comme 
nous le verrons plus loin. 

RKevenons a linfluence que la diminution de amplitude d’ac- 
commodation peut exercer sur le développement de hy permetro- 
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pie manifeste. Nous pensons que cette influence ne saurait étre 
telle qu’on Vadmet généralement. En effet, malgré la diminution 
de amplitude d’accommodation, le muscle ciliaire ne diminue 
point de force, si ce n’est a un age trés avance. Il se développe 
de concert avec le reste de lorganisme, et il doit étre, a lage 
adulte, sinon plus, du moins aussi puissant que dans la jeu- 
nesse. Un effort toujours égal de ce muscle devrait done étre, 
non pas de plus en plus fatigant, mais de plus en plus facile 
avec l'augmentation de lage. On pourrait exiger de lui le méme 
travail ou méme un travail supérieur sans aucune difticulté. Un 
hypermetrope d'age moyen devrait pouvoir soutenir, sans fati- 
gue, ce travail de son muscle ciliaire, qui serait devenu chez lui 
une habitude destinée a corriger son anomalie de refraction. Ce 
n'est qu’a un age plus avancée qu'il serail obligé d’y renoncer. 
Ceci n’est cependant pas le cas. L’hypermétropie manifeste aug- 
mente malgré le développement du muscle ciliaire, que nous 
sommes en droit d’admettre. 

Pour trouver la raison qui fait qu’avee l’dge Vhyperme- 
tropie manifeste augmente graduellement avee la diminution 
de amplitude d’accommodation, il faut, avant tout, se rendre 
compte de la véritable cause de cette derniére. Elle repose, 
comme on sail, uniquement dans la diminution de l’élasticité 
du cristallin (1) et non dans un affaiblissement du muscle 
ciliaire. La conséquence en est que Je méme travail du mus- 
cle ciliaire ne peut plus produire le méme effet optique que 
dans la jeunesse, ov le cristallin est plus élastique. Pour pro- 
duire un effet optique égal, il faut un effort plus considérable du 
muscle. Or un hypermétrope doit produire constamment le 
méme effet optique pour compleéter sa réfraction, attendu que 
son amétropie ne se modifie pas ou se modifie trés peu avec les 
années. Si donc, grace a laltération presbytique du cristallin, 
effet optique produit par la contraction du muscle ciliaire de- 
vient de plus en plus faible, le travail de ce muscle devra étre 
de plus en plus considérable. Prenons un individu dont lhy- 
permétropie totale est de 2 dioptries. A lage de 10 ans, par 
exemple, ildispose d’une amplitude d’accommodation de 14 diop- 
tries. Il lui faut done, pour corriger son amétropie, une cote 


(1) Donders, doc. cit. 
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d accommodation de. A partir de cet age, amplitude d’'accom- 
Hl 


, 


modation baisse, suivant les expériences de Donders. De 14 
qu'elle était, Vamplitude d’accommodation tombe a 12, a 10, a 
8 d., ele. L’effort d’'accommodation nécessaire pour corriger le 
défaut de réfraction de notre hypermétrope augmente donc 
2 9 9 


» 
—- @--., > =. ele.. de la orce de SOM MUSE le ciliaire. 
4° 12? 10° 8 / 


Avee les progres de lage, il faudra donc, uniquement pour cor- 


riger Thypermétropie, une cote accommodative toujours plus 
élevée. Si cetle cote restait toujours la méme, on verrail corres- 
pondre a la diminution ineessante de lamplitude d’accommoda- 
lion une quantité toujours plus considérable de Vhyperme- 
tropie non cachée, pendant que la partie cachée diminuerait 
d’autant. 

On doit étre frappé de ce fait qu'une fraction de Phypermetro- 
pie qui augmente aussi constamment et dans un rapport aussi 
exact avec la diminution de lamplitude d'accommodation, 
lhyperopie manifeste, ne soit pas dissimulée par un effort per- 
manent ¢u muscle ciliaire, que ce dernier puisse se relacher 
ainsi et la mettre a jour. Tandis quwil ve peut le faire pour 
l'autre fraction de Vhypermétropie, Vhypermeétropie latente, qui 
diminue dans un rapport également constant avec laceommp- 
dation. On se demande involontairement : st [Ayperopre latente, 
qui basse réquliérement, ne représente pas un travail muscu- 
laire constant, une cote accommodative toujours égale ; et si, 
dautre part, Vhyperopie manifeste, constamment ercissante, ne 
represente pas une quantile loujours plus grande, prise Sur lam- 
plitude accommodation et correspondante a Laugmentation de 
la cote nécessaire a la correction de Chypermétropre. 

La solution de ces questions n'est pas des plus simples: 1 
nous manque, tout d@abord, un point de départ. Dans lanalyse 
d'un eas donne dhyperopie, dont une partie est manifeste, nous 
ne pouvons dire avec sireté si toute (Vhyperopie a jamais ete 
latente, a quel age elle la été, et quelle était, a cette epoque, 
amplitude d’accommodation. Si nous voulions étre tout a fait 
exacts, il nous faudrait observer ce cas pendant plusieurs annees, 
mesurer de temps a autre la fraction manifeste de lhyperopie, 
et vow si la fraction qui demeure latente est cachée par la 
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méme cole accommodative qu’auparay ant. Comme nous ne dis- 
posons pas dune observation de ce genre, il faut nous en tenir 
aux eas dhyperopie dans lesquelles nous pouvons admettre, avec 
une exactitude approximative, que toute ’hyperepie a été latente 
dans l'enfance, c’est-a-dire 4 des degrés peu élevés dhypermé- 
tropie, de 3a 4 D. La cote accommodative qui était nécessaire 
dans lenfance pour rendre latente cette hypermeétropie s’ob- 
tiendra en divisant le degré de Vhyperopie totale, Ht, par l’'am- 
plitude d’accommodation dalors. Nous pouvons évaluer cette 
derniére a 14 D.: c'est, suivant Donders, Pamplitude @accom- 
modation & lage de 10 ans, a une époque ott Valtération du 
cristallin due a lage n’existe pas encore, ou n’a qu'un deé- 
veloppement insignifiant. La cote accommodative nécessaire 
pour cacher euliérement Vhypermétropie était done a cet 





— oe , : Baad ; 
age T7- L’amplitude d’accommodation diminuant, la méme 
A 
cote ne cachera plus qu'une partie moindre de lhypero- 
pie. Si @ est amplitude @accommodation, @ = 7 D., par 
Ht.7 Ht, : Reais ~— 
exemple, ce sera —=-= >, e’est-a-dire la moitié; sia=3,5, 
. 14 2 
Ht.3.5 it ;, , ' ; 
ce sera —;— = —, ele. En termes géneraux : l'amplitude 
14 
accommodation étant a, effet optique de la cote accommoda- 
. Ht . .* Hha ties <a 
live = est égal a —. La cote accommodative destinée a ca- 
14 14 
‘ , Ht. ¢ : 
cher (hyperopie demeurant constante, Hl = Tr: L’hyperopie 
i \ 
; , Ht  l4-a 
manifeste étant égale & Hit-Hll, elle sera dans ce cas — 
t 


Calculons un exemple d’aprés ces formules. Un hypermetrope 


de 2 D. dépense dans son enfance, avee a=14, une cote ac- 


» 

commodalive de 7y? pour cacher entiérement son hyperopie. 
i 

La méme cole, au bout de quelque temps, quand a=12, serait 


212 
seulement de <= 1,71. 1,71 D. de son hyperopie resterait 


latente ; 0,29 D. serait done a decouvert ou plutot ne pourrait 
étre cachée que par une augmentation correspondante de la cote 
accommodative. Si a= 10, Vhyperopie latente ne sera plus que 
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de 1,43 D., tandis que la nouvelle fraction manifeste sera de 
0,57 D., ete. J’ai calculé, d’aprés les formules ci-dessus, et en 
admettant a égal a 14, l'hypermétropie latente et /hypermétro- 
pie manifeste, la facon dont elles se comportent lorsque la cote 
nécessaire 4 la correction de hyperopie latente reste toujours 
la méme. Voici les résultats de ces caleuls. La 6° colonne indi- 
que lage correspondant, d’aprés les travaux de Donders, aux 
diverses valeurs de l’amplitude d’accommodation 


I i Uli IV v vI 
Ht. Cote ace a Hl Hm Age 
1,0 1/14 14 1,0 0 10 
— = 12 0,86 0,14 15 
— 10 0,71 0,29 20 
_ 8 0,57 0,43 25 
~~ - 6 0,43 0,57 32 
— 4 0,3 0,7 42 
~ 2 0,14 0,86 53 
7 0 0 1,0 73 
2,0 2/14 14 2,0 0 10 
12 1,74 0,29 15 
— -- 10 1,43 0,57 20 
_ — 8 1,14 0.86 25 
—_ 6 0,85 1,415 2 
4 0,57 1,43 42 

_ 2 0,28 1,72 3 

0 0 2,0 7 
3,0 3/14 14 3,0 0 10 
: 12 2,57 0,43 15 
— 10 2,14 0,86 20 
— 8 4,71 1,29 25 
-- 6 1,43 4,57 32 
4 0,86 2,14 42 
- 2 0,43 2,57 53 
0 0 3,9 73 
4,0 4/14 14 +,0 0 10 
- 12 3,43 0,57 15 
— 10 2,86 1,14 20 
= 8 2,28 {,72 25 
- - 6 4,71 2,29 32 
- 4 1,14 2,86 42 
— 2 0,58 3,42 53 
_ 0 0 +,0 73 


On voit par ce tableau que l’hypermétropie latente diminue 
réguliérement avec l'amplitude d’accommodalion, tandis que 
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lhypermétropie manifeste augmente dans la méme mesure, 
pour devenir é¢gale a l'hypermeétropie totale, lorsque a est égal 
a O, c’est-a-dire lorsquii n’y a plus de force accommodative. 
Dans les degres élevés, Vhyperopie manifeste devient mesurable 
plus tot; son augmentation se produit naturellement avee plus 
de rapidité, étant donné que sa valeur absolue en dioptries est 
aussi plus considérable pour un méme age. Tout médecin qui a 
examine beaucoup d’anomalies de la refraction doit étre frappé 
de ce fait que le degré de [hypermeétropie manifeste a été trouve 
la plupart du temps environ conforme a ces données du cal- 
cul. Néanmoins cela ne prouve rien encore; car, d'un cole, 
examen necessaire a la détermination des lunettes se fait ra- 
remeni avec la précision qu’exige celui nécessaire a notre but, 
de autre, on néglige souvent de mesurer l'amplitude d accom- 
modation, qui est indispensable 4 nos ecalculs. 

Pour résoudre les questions que je me suis posées plus haut, 
j'ai exécuté une série de mensurations chez des hypéropes, et 
je les communique ici. Ces mensurations ont toutes été répéetees 
a plusieurs reprises, afin de donner les résultats les plus exacts 
possibles, sans qu’on pat toutefois éviler, malgré tout le soin, 
certaines petites causes d’erreur. C'est ainsi que la détermina- 
tion exacte de hyperopie totale au moyen de ophthalmoscope 
nest possible que jusqu’a 0,5 dapproximation. Celle de Vhy- 
peropie manifeste, dépendant de lintelligence des sujets, donne 
également lieu a des erreurs; méme lorsque l‘hypermeétrope 
fait la distinelion des verres avee precision, il lui est parfois 
impossible de decider entre deux verres qui ne diflérent entre 
eux que de 0,25 D. J'ai cherché a écarter cette cause d’erreur 
par des mensurations répélées. Les mémes difficullés se presen- 
tent dans la détermination de amplitude d’acecommodation ; elle 
a été faite a plusieurs reprises au moyen d'un fin cheveu. Je 
n’ai jamais pris pour @ la valeur moyenne correspondant a lage, 
attendu gu’elle est le resultat d’observations nombreuses, qui, 
prises isolement, donnent des nombres assez différents les uns 


des autres (V. Donders, /. ¢., fig. 108, p. 178). Comme il s'agis- 
sail d’établir influence de la presbytie sur Vhyperopie mani- 
feste, je n'ai choisi que les cas ot l'on pouvail considerer lam- 
plitude d’accommodation comme étant en rapport normal avee 
lage. Je parlerai plus loin des cas dans lesquels cette ampli- 
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tude était anormalement faible, ot il existait par conséquent 
une paresie du muscle ciliaire. J'ai exelu enfin les cas dans le:- 
quels des lunettes avaient deja été portées pour la vue a dis- 
lance, altendu naturellement que celles-ci modifient Uhypero 
pie manifeste. 


Ovenvation I, — D® E...., vingt-cing ans. D. et G. Ht. 1,0. V 3 
,;=9 D. 
Calculé : HL 0.6%; Hm. 0,36. Mesuré : Hm. 0,25 
Ops. Il. — Madame Lerouge, trente-trois ans. 


. Ht. 1,0. \ Ba. 


D. Ht. 1,3. V—=1.5"% °*!* 
Caleulé : G. Hl. 0,41; Hm. 0,59. Mesuré: Hm. 0,5 
D. Hl. = 0,62; Hm. 0,88. Mesuré : Hm. 0,75. 
Ons. Il. — Madame Bardelette, quarante-huil ans. 


G. M. 10. Asm. 3,0; V 0.3 


D. Ut. 0,70, V f° t 3.75. 
Caleulé : D. HL. 0,20; Im. 0,55. Mesuré: Hm. 0,5 
Ops. LV. M. Brunet, dix-neuf ans. 


D. Ht. 4.75. V 0,8 ) 


‘ a io D. 
G. Ut. 4,5. V 7 
Caleulé : G. Ul. $39: Hm. 1,36. Mesuré : Ilm. 1.5 
D. Hl. 3,28 : Ren. =z §,29. Hm. 1,25. 
(us. V. — Madame Danox, quarante-trois ans. 


G. Ht. 0,75. V : 


~ “ t. 
D. Ht. 0.75. V 0.8 \ 
Calculé : G. Hl. = 0,22; Hm. 0.33. Mesuré: Hm 0.25. 
Db. UL = 0.15: Hm. 0,35. Hm. 0.23. 


Ons. VI. — M. Bernier, trente-huit ans. 


) amblyopie par abus de tabac 


, s 0, i 
D. tt. O.5. 5 OS 4) 


Caleulée : G. HL. 0,18; Im. 0,32. Mesuré: G. Hm, 0,25, 
— D. Hl. = 0,18; Hm. = 0,32. _- D. Hm. 0,25. 
Oss. Vil. — Madame Loiselle, trente-huit ans. 


G. Ht. 3,5. V 0,6 | 
D. Ht. 2,0. V = 0,7) “> “ 
Caleulé: G. HI. 1,88; im. 1,62. Mesure : Hm. 1,75. 
— O. Hl. = 1,0; Hm. 1,0 — Hm. 1,0. 








Ons. 


On 


Os 


Ob 


Op 


( 
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Vill. — D' F...., vingl-sept ans. 
G. DPD. Oi. ¥ = 6 « 7. 
Caleulé : Hl. = 0,75; Hm. 0,75. Mesuré : Hm. 0,5. 
IX. M. Revil, vingt et un ans. 


G. Ht. 1,75. V. 1. a= 10. 
D. Ht. 2.5. V 0,1; amblyopie congénitale, strab. conv. 25°. 
Caleulé : G. Hl. 1.25; Hm. 0,5. Mesuré : Hm. 0,5. 


X. — M. Delligny, trente-huit ans. 


G. Ht. 1,75. V {.a 6,75. 
1. Ht. ? V = 0,02. Leucome central depuis 20 ans; a bien 
vu auparavant. 

Caleulé : G. Hi. 0.85; Hm, 0,90. Mesuré : Hm. 0,5. 


’ 


. Xl. — M. Méric, vingt ans. 


G.et D. Hl. 2,5. Vi. a 12. 
‘taleulé : G. et D. HL. 2,14; Im. = 0,36. Mesuré : Hm. 1,0. 
. NUL. Madame Cheminade, soixante-dix ans. 
G. Ht. 1,5. V = 0.7; a 2.3. 
D. ? V 9,05. Cataracte. 
Caleulé : G. Hi. 0,27; Hm. 1,23. Mesuré : Hm. 1,0. 


. XUll. — M. Lebu, quarante-huit ans. 


Gr. Ht. #0. \ 1 | 


D. Wt. = 4.5. V1)" ' 

Caleulé : G. Hl. 2,0 ; Hm. 2.0. Mesuré: Hm. 1,75. 
— D. Hi. 2,26; Hm. 225. — lim. 2,0 
. XIV. — Madame Leroy, soixante-deux ans. 
G. et D. He. O70. V 0.7. a  & 
Calculé : HL = 0,10; Hm. 0,65. Mesuré : Hm 0,75 
. XV. — M. Walser, quarante-quatre ans. 
(. : V ae Cataracte. 
a mts 1. a t,.. 

Caleulé : Hl. = 0,32; Hm. 0,68. Mesuré : Hm, 0,25. 


XVI. Mademoiselle Vagin, dix-huit ans. 


(y. Ht. i. V I / 
a= 10. 


I. Ht. Le. ¥ =e 8 § 
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Calculé : G. Hi. 3,93; Hm. 1,57. Mesure : Hm, 2,0. 
D. Hl. +97; Hm. 1,43. ~ Hm. 4,5. 
Ons. XVII. — Alexandre Jicquel, vingt ans. 


i. el! D. Ht. 1,0. \ ge a= 9.5. 
Calculé : Hl. 1,0; im. 0,5. Mesuré : Hm. 6,5. 


Si l'on passe en revue cette série d'observations, qui comprend 
a peu pres tous les degres d’hyperopie entre 0,5 D et 5,5 D., on 
voit que ’hypermétropie manifeste calculee d’aprés la formule 
donuée plus haut et celle qu’en trouve au moyen des verres 
convexes sont a peu pres identiques. C’est méme le cas pour 
obs. XVI, of Vhyperopie est de 5,0 et de 5,5 D., of Pamphi- 
tude d’accommodation correspondante a age est complétement 
normale et égale a la valeur moyenne. Dans six cas seule- 
ment, Péeeart est de 0,5 ou un peu plus, ce qui est absolument 
négligeable, si Pon considere les sources d’erreur que nous avons 
signalées plus haut. Nous pouvons done dire que les calculs 
d’aprés notre formule nous ont donné des résultats exacts. 

Or nous n’avons rassemblé dans ces observations que des cas 
of lamplitude d’accommodation correspondante a lage était 
normale : nous pouvons done regarder comme prouve ce que 
nous avons avancée il y a un instant sous forme de supposition, 
savoir que ’hyperupie latente représente une cote acommodative 
constante, un travail du musele ciliaire toujours le méme, tan- 
dis que hyperopie manifeste est une valeur prise sur espace 
accommodalif, valeur qui augmente en rapport avec la cole 
accommodative toujours plus grande nécessaire a la neutralisa- 
tion de 'hypermétropie. 

Comment s’explique maintenant la constance pendant toute 
la vie de cette cole accommodative, que représente hyperopie 
latente ? Tenons-nous-en d’abord aux cas qui s’analysent avec 
le plus de facilité et de clarté, c’est-a-dire aux degrés faibles, 
ol experience journaliére nous montre hyperopie enticrement 
a l'état latent dans l’enfance. Evidemment, dans ces cas, il se 
développe pendant une série d’années, une habitude ayant 
pour effet de neutraliser constamment, aussi bien pour la vision 
a distance que pour la vision rapprochée, toute l'hypermétropie 
par un certain travail accommodatif. Ce travail doit pouvoir se 
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relicher d’une certaine fraction, dés que Vindividu veut voir 
distinctement, 4 une distance quelconque. L’instinet de la vi- 
sion nettle forme le régulateur de notre puissance accommoda- 
trice, et, sous empire de cet instinct, Mhabitude précitée prend 
un caractére de constance absolue. Et ce qui démontre qu'il 
s‘agit bien ici dune simple habitude physiologique et non d'un 
spasme insurmontable du muscle ciliaire, c’est le relachement 
complet de accommodation pendant l’examen ophthalmoscopi- 
que, ot la vision n’est plus en jeu. Une seconde preuve consiste 
dans le fait qu’avee de l'exercice un hypermétrope parvient peu 
a geu a rendre manifeste toute son hyperopie, lorsqu’il regarde 
avee un seul ceil. 

L’hypermétrope s’habitue donc, toutes les fois qu'il regarde, 
a cacher aussilot toute son hyperopie ; ce qui peu a peu lui fait 
perdre la faculté de relacher la partie de son accommodation 
quila cache, dés le moment qu'il doit voir. L’amplitude de son 
accommodation libre et volontaire est done réduite A Vélendue 
comprise entre Vinfini et son punctum proximum, et non entre 
son punctum remotum et Vinfini. Supposons maintenant que se 
fassent sentir dans l’eeil les altérations presbytiques: il lui faudra 
une cote accommodative plus considérable pour cacher son 
hyperopie. Il aura 4 modifier son ancienne habitude en ce sens, 
qu’aprés avoir exéculé d’abord son travail accommodatif accou- 
tumé, il devra faire appel encore, pour corriger son hypermé- 
tropie, a une partie de accommodation dont il pouvait autre- 
fois librement disposer. Il le fera. L’ancienne habitude subsiste 
done telle quelle ; il s’en développe seulement une nouvelle, qui 
consiste a se servir constamment d'une partie de laccommoda- 
tion autrefois libre et en réserve. Mais cette nouvelle habitude 
ne s’enracine pas si profondément que cette derniére partie de 
accommodation ne puisse étre relachée facilement. L’hyper- 
métrope continue plutét a en disposer volontairement, en re- 
noneant, il est vrai, & la vision nette, ou en s’aidant de verres 
convexes. Si nous placons ces derniers devant l’ceil pour la vue 
a distance, hypermétrope recouvre la faculté qu il avait dans 
son enfance, de se servir librement de cette partie autrefois libre 
de son accommodation, etil relache d’autant cette derniére. La 
quantité dont il la relache constitue Vhypermétropie manifeste, 
et nous voyons, par la, que celle-ci aussi, malgré son change- 
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ment continu, repose sur une habitude persistante et déveluppée 
dans lenfance. 

Nous pouvons alors nous rendre compte dans quelle mesure 
la couvergence peut influer sur ’hyperopie manifeste, bien que, 
comme nous avons dt le reconnaitre plus haut, la convergence 
ne soil point une cause conditionnelle du changement de celle-ci. 
Lhabitude de rendre Uhypermeétropie complétement latente doit 
se développer avee d’autant plus de force dans lenfance qu'elle 
est liée @une facon constante a une autre fonction. Cette fone- 
lion, c'est la convergence, lorsque la vision binoculaire est nor- 
male. En effet, dans la vue a distance, leffort accommodatil 
neécessaire a la neutralisation compléte de lhyperopie s'accom- 
pagne aussilol de la conyergence correspondante. Inversement, 
la relation étroite entre celle-ci et accommodation fera que 
cette convergence des lignes visuelles lors de la vue a distance, 
tant que amplitude d’accommodation reste la méme, s‘accom- 
pagnera toujours du méme effort d’accommodation. Au contraire, 
nous devons nous attendre a trouver des oscillations dans le 
degré de [hyperopie manifeste chez les hypermétropes qui n'ont 
jamais vu des deux yeux. 

Nous avons, dans ce qui precede, établi la constance de la 
cole accommodative destinée a cacher Vhy perople latente, elnous 
avons donne explication de ce fait seulement pour les faibles 
degres dhypermetropie. Si maintenant nous considérons les de- 
grées éleves, nous sommes Obligés de reconnaitre d’emblée notre 
impuissance a fournir la preuve de cette constance avee la 
méme precision. Pour pouvoir, dans ce dernier cas, caleuler 
influence des alterations presbytiques sur le passage 4 l'état 
manifeste, il nous faudrait savoir sil hypermétrope acgalement 
pu dans enfance neutraliser toute son hyperopie, ou, si tel na 
pas é¢lé le cas, quelle en a été la fraction latente. Ces deux 
questions ne peuvent presque jamais étre résolues, et le calcul 
de lhyperopie latente actuelle, exécu'é striclement de la ma- 
niere indiquée plus haut, donnerail presque toujours un chiffre 
trop clevé. Nous devons done reconnaitre que ce calcul n‘a, dans 
ce cas, aucune valeur, el renoncer a la preuve inductive. Par 
contre, le fait que, dans les faibles degrés dhyperopie, la frac- 
tion manifeste et la fraction latente reposent sur une habitude 
développée daus Tenfanee, nous autorise a tirer la dédue- 
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tion que le méme phénomeéne doit se produire pour les degrés 
éleves. 

ll ne peut exister de difference que dans la forme de cette 
habitude, en ce sens que, déja dans l'enfance, il existe une hy- 
peropie manifeste, due a ce que la contraction du muscle ci- 
liaire nécessaire a la neutralisation de hyperopie totale est trop 
fatigante. L’habitude ainsi développée subsistera d’ailleurs ab- 
solument comme dans les faibles degrés; la fraction manifeste et 
la fraction latente se modifieront dans la méme proportion sous 
influence des allérations presbytiques de lceil; la cote accom- 
modative que représente la derniére restera toujours la méme. 
A examen d'un cas donné dhyperopie trés forte, nous devons 
done toujours avoir bien présent a esprit qu'une partie de lhy- 
peropie manifeste n'est pas due aux altérations presbytiques, 
mais a d3ja existé dans lenfance, a continué d'exister, tandis 
que l'autre partie s'est developpeée avec lage. 

Pour étudier influence de la diminution de amplitude d'ac- 
commodation, avec les années, sur lorigine et le développe- 
meat de 'hyperopie manifeste, nous u’avons considéré jusquici 
que des cas ot cette amplitude était environ normale pour lage. 
Il nous reste 4 voir influence qu’exerce la diminution due a un 
état de faiblesse du muscle ciliaire. Nous admettons cette cause 
dans les cas ot l'amplitude d’accommmodation se trouve fort 
au-dessous de la valeur moyenne pour lage donné. Il peut 
exister alors une parésie du muscle accommodateur ou une fai- 
blesse de ce muscle altribuable a une débilité générale, congé- 
nilale ou aequise. Ces deux causes doivent naturellement avoir 
le méme effet, et nous pouvons nous lexpliquer simplement de 
la facon suivante : 

Si, dans un cas donnée, l'amplitude d’accommodation s’abaisse 
de 14 D.a7 D. par suite de laffaiblissement du muscle ciliaire, 
la mise en jeu de accommodation entiére a maintenant le méme 
effet optique qu’autrefois celle de la moitié. Eu d'autres termes, 
le méme effet optique exige maintenant une cote accommoda- 
tive de 7/7 au lieu de la cote primitive 7/14. Il s’ensuit que la!- 
faiblissement de accommodation aura pour effet de diminue: 
de moitié leflet optique produit par une méme cote accommo- 
dative. Comparons ce fail avee ce que nous avons élabli plus 


haut touchant la valeur de la cole accommodative, lorsque lam- 











304 SCHROEDER. 

plitude d’accommodation diminue par l’effet de l’Age : nous ver- 
rons que la faiblesse accommodative modifie les rapports entre 
la cote accommodative et son effet optique dans le méme sens et 
au méme degré que les altérations presbytiques. 

Sil en est ainsi, nous pouvons conclure que, chez ’hyperope 
qui éprouve un affaiblissement de son pouvoir accommodatif au- 
trefois normal, cet aflaiblissement agira sur la proportion entre 
'hyperopie manifeste et 'hyperopie latente dans le méme sens 
que les allérations presbytiques de son ail; que la cote accom- 
modative cachant son hyperopie reste également la méme, lors- 
que Vamplitude daccommodation diminue par faiblesse du 
muscle ciliaire, et que 'hyperopie manifeste représente toujours 
une quantité nouvelle prise sur espace accommodatif pour ca- 
cher le reste de ’hyperopie. Nous pouvons prouver immeédiate- 
ment la justesse de cette conclusion avee une grande sireteé : 
Nous disposons, en effet. non seulement d’observations sur des 
sujets, avec les évaluations au moins approximalives de l’am- 
plitude d’accommodation et de Vhyperopie latente daus len- 
fance, mais aussi une simple experience physiologique, qui rend 
ces évaluations superflues. Aprés avoir établi d'une maniére 
exacte les valeurs de Ht, Hl, Hm et a, nous n’aurons qu’a pro- 
voquer, au moyen de l’atropine, une diminution quelconque 
de lamplitude accommodative. Puis nous mesurerons de nou- 
veau Hl, Hm et a, et nous calculerons la cote accommodative 
employée primitivement pour cacher l'hyperopie et celle em 


; , — , 
ployée en dernier lieu. Si — donne toujours la méme_ valeur, 
. a 


nous aurons ainsi démontré la constanee de la cole accommo- 
dative. J’ai fait cette expérience dans le cas suivant : 


Ons. XVII. Mademoiselle Beauvais, vingt-deux ans. 
G. et D. Ht. = 2,6. \V {3a 10,55. 
Calcule : Hl. 1,87; Im. = 0,63. Mesuré : Hm. 0,75. 


L’atropine ayant été instillée trois fois en 24 heures dans 
ceil gauche, et la pupille fortement dilatée, 'examen donne les 


résultats suivants : 


a 6,75. Le calcul, conformément a cette valeur, donne : 
Hi. 1,21; Hm. 1,29. Mesuré: Hm, = 1.25. 
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J'ai mesuré d’abord lhyperopie manifeste, ensuile l'ampli- 
tude d'accommodation. Pendant la determination de cette der- 
niére, lceil s'est fatigué peu a peu, et les mensurations répétées 
ont fini par ve donner plus que 5,75. A ce moment, j’ai mesuré 
de nouveau lhyperopie manileste: eile était devenue cégate 
a 1,5; le caleul donne pour cette valeur de a, Hi=1,03, 
lim = 1,47. Aprés avoir, le jour suivant, donné encore une 


goutte d’atropine, j'ai trouvé a l’examen : 
Hm. 1,5; «= 5,5. Le calcul donne: Hl. = 0,98; Hm. = 1,52. 


On le voit, pour chaque valeur de l’'amplitude d’accommoda-- 
tion, Vhypermeétropie manifeste trouvée par le calcul, et celle 
obtenue par examen direet, concordent trés bien. Ce fait suffi- 
rait & lui seul pour prouver la constance de la cote accommoda- 
tive qui cache Vhyperopie. Calculons cette cote, pour étre plus 
exacts: nous trouverons que, conforméement a la valeur de 

9 


que nous avons admise pour l’enfance, elle est de 7] = 1,64; 


‘ 
qu’a la suite de la diminution de Pamplitude d’accommodation 
1,75 ‘i aa 
- = 1,71; apres une diminution consi- 
10,25 
dérable du pouvoir accommodateur par | action de latropine, elle 





var lage, elle est de 
5 


1,25 om 15 
est, suivantles valeurs diverses de a: —= = 1,85, — == = 
Pe ao) 9.40 
1.5 


174, — — = 1,81. Elle reste done toujours laméme, comme 


oO, 
nous lavions suppose et attendu. 

Quant aux observations concernant des hypermétropes at- 
teints de faiblesse de accommodation, nous avons dit exclure 
ceux de ces malades chez lesquels cette faiblesse était due a une 
débilité générale datant de la naissance. Il est probable que, 
dans ces cas, & aucune époque, pas méme dans lenfance, il 
n’avait existé une amplitude normale. Nous ne pouvons dire si 
elle avait été suffisante pour donner lieu a cette habitude de 
neutraliser (hyperopie totale. Méme au cas ov nous pourrions 
l'admettre, nous ne saurions toujours pas quelle était alors l'am- 
plitude @accommodation et par suite la cote accommodative 
employee a eacher le défaut de refraction. 


t-Aotit 1882 20 


ance. popur. — Juille 
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Chez les autres malades qui, jadis, avaient été bien portants 
et vigoureux, et dontles forces avaient diminué 4 la suite d'une 
maladie ou sous toute autre influence débilitaute, on pouvait 
admettre, pour les degrés faibles d’hyperopie, les valeurs ordi- 
naires de HI et de a dans l’enfance, et par conséquent déduire la 

, —" _ Hi , 
cote accommodative autrefois dépensée, Th Avec ces données, 
on pouvait caleuler Thyperopie latente et ’hyperopie manifeste 
actuelles. Voici ces observations : 


Ops. XIX. — Alfred Chapic, neuf ans. Bien portant jusqu’a sa cinquiéme 
année ; a fait depuis, plusieurs maladies graves, entre autres la variole 
il y a un an. Louche depuis la cinquiéme année, a la suite d'une inflam- 
mation de l’ceil gauche. 


G. V — 0,3. Strabisme convergent 14°; leucome central. 
D. Ht. +,0. V 1: a= 10. 
Calculé : HI. 2,85; Hm. — 1,15. Mesuré : Hm. 1,25. 


Oss. XX. — Valentine L..., dix ans. 


G. Ht. 5. ¥ az 0,7. a= 66,5. 
D. Gt. = 5,5. V 0,3. Strabisme converg. : 23°. 
Caleulé : G. HI. 3,37; Hm. = 1,13. Mesuré : Hm. = 0,75. 
_— D. Hi. £12; Hm. = 1,38. — ie. = 1,38. 


Oss. XXI. — André Carrey, treize ans. Anémie. 


G. et D. Ht. 1.75. ¥V = 0,9; a 8,75 
Calculé: Hl. = 1,09; Hm. 0,66. Mesuré : Hm. = 0,5. 
Oss. XXII. — Marie Blaise, vingt-trois ans. Anémie considérable. 
G. et D. Ht. — 3,0 V 4.a = 45. 
Calculé : HI. 0,94; Hm. 2,06. Mesuré : Hm. 4,75. 


Les deux premiéres observations concernent des enfants qui, 
pendant plusieurs années aprés leur naissance, ont été bien por- 
tants, et affaiblis ensuite par la maladie. On ne peut admettre 
chez eux encore aucune altération presbylique des yeux; ce 
n'est done que la faiblesse accommodative qui a produit la 
diminution de l'hyperopie latente et augmentation de lhyper- 
opie manifeste. Le calcul de hyperopie latente, en supposant 
la cote accommodative constante, donne un résultat presque 
dentique a celui de la mensuration directe. 

Il en est de méme pour les observat. XXI et XXII, of, a la 
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suite de faiblesse générale produite par l’anémie, l’amplitude 
d’'accommodation est inférieure de 3a 5 D. a la valeur moyenne 
correspondante a lage. Une partie de ’hyperopie étant, chez ces 
deux personnes, déja passée a |'état manifeste a la suite de la 
diminution d’élasticité du cristallin, nous ne pouvons considérer 
comme produite par la faiblesse accommodative qu'une fraction 
de cette hyperopie. La presbytie et la faiblesse accommodative 
agissant dans le méme sens, le caleul ne change pas, et donne, 
comme nous l'avons déja dit, un résultat tout a fait conforme a 
ce que nous altendions. 

Ces observations et l’expérience citée plus haut nous mon- 
trent done que, lorsque l'amplitude d’accommodation diminue. 
soit par leffet de lage, soit par affaiblissement du muscle ci- 
liaire, la cote accommodative destinée a cacher Vhyperopie 
demeure constante. C’est, avant tout, l'expérience en question 
qui donne la preuve la plus incontestable de cette constance, 
car elle est exempte de toute cause d’erreur tenant a l’évalua- 
tion. Comme nous avons démontré que la presbytie et la fai- 
blesse accommodative agissent dans le méme sens sur la propor- 
tion entre Vhyperopie latente et 'hyperopie manifeste, nous 
prouvons ainsi la constance de la cole accommodative dans la 
presbyopie et la justesse de notre hypothése. 

Quant a Vexplication de cette constance dans la faiblesse 
accommodative, elle est basée sur le rapport réciproque qui 
existe entre l’énergie du muscle ciliaire et effet dioptrique fourni 
par le ecristallin; seulement, dans ce dernier cas, l’effet dioptri- 
que est diminué non par la résistance du cristallin presbytique, 
mais par laflaiblissement soit du muscle ciliaire, soit de lim- 
pulsion nerveuse qui préside a l'accommodation. 
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RECHERCHES 
SUR LA DISTINCTION DES POINTS LUMINEUX 


Par le DX Aug. CHARPENTIER, professeur & la Facullé de médecine 


de Nancy 


Dans un précéedent travail (Nouvelles recherches sur la sen- 
sibilité rétinienne, Arch. @ophtalm., mai-juin 1882), j'ai de- 
moutré que la quantité de lumiére nécessaire a un ceil bien 
adapté pour distinguer Tun de autre deux points lumineux 
voisins est indépendante de leur écartement et que leéclaire- 
ment minimum pour lequel on distingue ces deux points est in- 
verse de leur surface. J’avais 4 aller plus loin et a rechercher 
Vinfluence du nombre des points lumineux sur le pouvoir dis- 
tinctif de loeil. J’ai done repris cette question et fait pour la 
resoudre les experiences suivantes : 

Expénience 1. — Deux points de 0"",87 de diamétre sont 
percés dans un diaphragme opaque et séparés par un intervalle 
de 0"",2. Le diaphragme est placé au fond d'un tube comple- 
tement obscur, dune longueur de 20 centimétres, a lentrée 
duquel jadapte mon ceil gauche aprés interposition de verres 
correctears convenables. L’étendue du champ pupillaire est res- 
treinte par un diaphragme perce d'un teou cireulaire de 3 milli- 
métres de diamétre. Il y a donc, chose nécessaire a réaliser 
pour toutes les experiences analogues, adaptation exacte de lal 
a la distance de Vobjet, et il n’existe pas d irradiation appre- 
ciable, méme avec le maximum de clarté dont je puis disposer. 
Les mémes précautions ont été prises dans toutes mes expé- 
riences, et je les indique ici une fois pour toutes. 

Les deux points peuvent étre éclairés par derriére a laide de 
mon appareil a graduer la lumiére, qui recoit lui-méme les 
rayons d'une lampe Carcel. L’eclairement des points est tou- 
jours exactement proportionnel a la surface @ouverture du dia- 
phragme contenu dans Vappareil graduateur. Ce diaphragme, 
en s’ouvrant plus ou moins, découvre une surface carrée plus 


ou moins grande dont on Lit le coté, évalué en millimetres, sur 
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une graduation extérieure. Ce que j'appellerai louverture du 
diaphragme nest autre chose que la longueur du cdlté de cette 
surface carrée. L’éclairement des points est proportionnel aw 
carré de cette ouverture, de méme que la surface de chaque 
point lumineux est proportionnelle au carré de son diamétre. 
Toutes les fois que je n’aurai pas calculé directement Ja surface 
de chaque point non plus que l’éclairement proprement dil, le 
lecteur y suppléera facilement au besoin, connaissant, comme je 
lindiquerai chaque fois, le diamétre des points lumineux et l’ou- 
verture du diaphragme graduateur de la lumiére. 

Pour distinguer l'un de autre les deux points précédemment 
décrits, il me faut ouvrir le diaphragme de 9 millimetres 1/2. 
Je rappellerai encore, une fois pour toutes, qu'un éclairement 
plus faible donne a ces deux points l'apparence d’une seule sur- 
face lumineuse diffuse. ) 

On présente ensuile a l’ceil un second objet formé de deux 
points de méme diameétre (0,87""), mais sépareés par un inter- 
valle 7 fois plus grand (1,4 millim.). L’ouverture du diaphragme 
nécessaire et suffisante pour distinguer les deux points est la 
méme que précédemment, c’est-a-dire de 9,5 millimetres. 

On perce a cdlé des deux premiers points un_ troisiéme 
point de méme diamétre, séparée des autres par un intervalle 
analogue au leur; pour distinguer les 3 points les uns des 
autres, il faut la méme ouverture du diaphragme, 9,5 milli- 
metres. 

Celte expérience montre, comme nous le savions, que l’écar- 
tement des points n’a pas dinfluence sur leur visibilité. Elle 
montre en oulre un fait nouveau, que le nombre des points ne 
modifie pas davantage cette visibilité. Cette conclusion va étre 
confirmée par l'expérience suivante. 

Expénience 2. — On présente a leeil deux points de 0,35 mil- 
lim. de diamétre, séparés par un intervalle de 0,35 millimetres. 
L’ouverture du diaphragme nécessaire et suffisante pour les faire 
distinguer est de 14 millimétres. 

On présente ensuite a lceil cing points de mémes diametres 


que les précédents (0,35) et séparés par des intervalles de 
O,1 mill., —0,2 millim., —0,3 millim. Il faut la méme ouverture 
du diaphragme (14 mill.) pour les distinguer. 

Expénience 3. — A. On présente a l'evil (toujours a la dis- 


== 
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tance de 20 centimétres) 3 points de 0,35 mill. de diamétre, 
séparés par des intervalles de 0,4 et 0,5 millim. Ouverture du 
diaphragme, déterminée 2 fois de suite : 15;— 15. 

B. On présente a l’ceil 2 points de 0,8 mill. de diamétre, sé- 
pares par 0,5 millimétre. Ouverture du diaphragme, détermi- 
née 3 fois de suite : 7; — 6,3; — 6,5. Moyenne, 6,6. 

Ici l’éclairement minimum est inversement proportiounel a la 
surface de chaque point, sans tenir compte de leur nombre ou 
de leur écartement. En effet, faisons le produit du diamétre d'un 
point par ouverture du diaphragme, nous aurons : 


A. 5 x 0,35=5,25 
B. 6,6 x 0, 8= 5,28. 


Ces deux produits sont lesmémes, ce qui indique que lon au- 
rait la méme valeur pour leurs carrés, qui seuls représenteraient 
exactement le produit de la surface de chaque point par son 
eclairement, 

C. On présente a lceil un troisiéme objet, formé de 2 points 
de 1,6 millimetre séparés par 2,5 millimétres. Ouvertures du 
diaphragme : 2,5; — 3; — 3. Moyenne, 2,8. 

Ce serait un éclairement un peu trop faible si la loi de propor- 
tionnalité inverse entre la surface et l'éclairement devait s’ap- 
pliquer a ce cas particulier. En effet le produit de 1,6 par 2,8 
donne seulement 4,48. Cela tient vraisemblablement a ce que la 
loi se modifie des que les points lumineux ne sont plus contenus 
dans un seul de ces territoires rétiniene particuliers sur lesquels 
j'ai appelé l’attention (oc. czt.) et que j'ai comparés a la fovea 
centralis. En effet, lécartement trop grand des deux points 
récartement correspondant au diamétre de la fovea serait seu- 
lement de 2 millimétres ou un peu plus) parait ici exercer une 
influence, car si l'on répéte lexpérience avee deux points de 
méme diamétre environ, mais plus rapprochés, on constate, 
comme dans les cas precedents, la proportionnalité inverse 
entre la surface et l’éclairement de chaque point. L’expérience 4 
va nous contirmer dans cette interprétation, et nous allons, en 
nous maintenant dans les limites précitées, retrouver constam- 
ment la méme loi. 

Expénience 4. — A. L’objet présenté a l'ceil comprend 2 points 
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de 1,4 millim. séparés par un intervalle de 2 millimétres. Ou- 
verture du diaphragme : a 2 reprises, 2,5 millimétres. 

B. Objet formé de 2 points de 0,4 millim. séparés par un in- 
tervalle de 0,17 millimétre. Ouvertures du diaphragme : 9; — 
8; —8;— 9; — 9; — 9,5. Moyenne : 8,75. 

Ici, on n’a pas dépassé un intervalle de 2 millimétres, et mal- 
gré le diamétre considérable des premiers points, on trouve pour 
eux comme pour les seconds la loi énoncée précédemment 
’éclairement minimum nécessaire pour distinguer 2 points ne 
dépend pas de leur écartement (jusqu’a la limite indiquée), mais 
varie en raison inverse de leur surface. En effet, on a 


pourA, 25x 1, 4 


pour B, 0,4 x 8,75 


Nous ne trouverons du reste plus d’exception dans les expé- 
riences suivantes, dans lesquelles les écartements des points 
sont toujours inférieurs 4 2 millimétres (pour la distance cons- 
tante de 20 centimetres). 

Exrénience 5. — A. On prend pour objet 3 points de 0,2 milli- 
métre de diamétre, disposés en triangles, et séparés les uns des 
autres par des intervalles de 0,15; — 0,2; — 0,25 millimétre. 
Plusieurs déterminations successives de ouverture minimum a 
donner au diaphragme pour faire distinguer les points donnent 
les nombres suivants : 


{7™™; — 16 ; — 17; — 16. Moyenne 16,5 millimétres. 

B. Le second objet se compose de 3 points de 0,7 millim. sé- 
parés par 0,5 et 06, mm. d’intervalle. On trouve pour les ouver- 
tures du diaphragme dans 4 déterminations successives : 


— 4,5. Moyenne 4,6 millimetres. 


En faisant pour A et pour B le produit de l’ouverture du dia- 
phragme par le diamétre de chaque point, on trouve 


pour A, 0,2 x 16,5=3: 
pour B, 0,7 x 4,6:=32,2. 
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Done, pour 3 points comme pour 2, ouverture minimum du 
diaphragme est inverse du diametre du point, ou, ce qui revient 
au méme, |’éclairement minimum a donner a chaque point est 
inversement proportionnel a la surface de ce point. 

Nous allons maintenant voir réalisées les conditions les plus 
diverses comme diamétre, nombre et écartement (en restant 
toutefois dans des limites d’écartement inferieures 42 millimé- 
tres), et toujours nous verrons |’éclairement nécessaire pour la 
visibilité des points rester indépendant de leur nombre et de 
leur distance, mais varier en raison inverse du diamétre de cha- 
que point. 

Expénience 6. — A. L’objet est formé par 2 points ayant cha- 
cun 0.35 millimétre de diamétre, avec intervalle de 0,35 milli- 
metre. 

Quvertures du diaphragme : 


12; —- 12. 


B. L’objet est formé par 5 points; leur diamétre est le 
méme que celui des précédents ; leurs intervalles sont de 
0,1; — 0,2; —0,3 millim.; leur ensemble forme une figure 
assez irréguliére dont le plus grand diamétre est de 1,7 mm. et 
le plus petit diamétre 1,2 mm. II faut, pour les distinguer, leur 
donner le méme éclairement qu’aux précédents. En effet, on 
trouve 4 2 reprises 12 millimétres comme ouverture minimum 
du diaphragme. 

C. On prend maintenant 2 points de 0,9 mm. séparés par un 
intervalle de 1,25 mm. On trouve a 2 reprises suecessives comme 
ouverture minimum du diaphragme 4 mm 1/2. 

D. Un quatriéme objet est formé par 3 points de 0,75 mm. de 
diametre, séparés par 0,1 mm. et 0,2 mm. d'intervalle. Dans 
+ determinations successives on trouve pour louverture du dia- 
phragme les nombres suivants 


»3/4;—6;—5 1/4; —5,5 mm. Moyenne 5, 6 millimetres, 


Multiplions comme précédemment les diamétres de chaque 
s¢rie de points par les ouvertures correspondantes du dia- 
phragme, nous trouverons : 
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pour A, 0,35 x 


12 = 4,20, 
pour B, 0,35 « 12 

LA 

t 


— 420, 
pourC, 0, 9x 4,5= 4,05, 
pour D, 0,75 x 5,6=4,20, 


c'est-a-dire des nombres a peu prés identiques. 

Expérience 7. —A. L’objet est formé par 3 points de 0,6 de 
diamétre, assembles en triangle et séparés par 0,7 et 0,8 mm. 

A 3 reprises différentes on trouve une ouverture du diaphragme 
de 5 millimetres. 

B. Second objet formé par 4 points en carré, ayant un diamé- 
tre de 0,85 mm, et séparés par 0,6 et 0,7 mm. 

Trois déterminations de l’éclairement necessaire et suffisant 
pour les distinguer donnent comme ouvertures du diaphragme : 


+mm.; —3,5;— 3,5. Moyenne 3,6 millimetres. 


Le produit de ouverture du diaphragme par le diamétre de 
chaque point donne: 


pour A, 5 *0,6=3,000, 
pour B, 0,85 x 3,6= 3,060. 


La loi est encore vérifiée. 

Expénience 8. — A. Premier objet formé de deux points ayant 
chacun 0,73 mm. de diamétre, séparés par un intervalle de 
0,6 millim, 


Determinations successives de l’ouverture minimum du dia- 
phragme : 


5,5;—5; —5,5;—5,2 mm. Moyenne 5,3 mm. 


B. Second objet formé de 3 points de méme diameétre que les 
précédents (0,73), séparés par des intervalles de 0,4 mm., 0,5 
et 0,6 millimétre, et disposés en triangle. 

Determinations successives de ouverture minimum du dia- 
puragme : 


5;—5,5;—5,5. Movenne 5,3 millimetres. 
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C. Troisiéme objet, formé de 4 points de méme diamétre que 
précédemment (0,73) disposés irréguliérement avec des inter- 
valles de 0,4 mm., 0,5 mm., 0,6 mm., sur une figure dont le 
grand axe est long de 1,4 millimétre. 

Déterminations successives de Vouverture minimum du dia- 


phragme : 
5,2; —5; —5,7; —5,5 mm. Moyennne, 5,3 millim. 


D. Quatriéme objet formé de 2 points ayant chacun un 
diamétre de 0,45 mm., séparés par un intervalle de 0,5 millim 

Déterminations successives de Pouverture minimum du dia- 
phragme : 


8.5;— 8,2;—9; —8,5; —8;—8,5 mm. 


La moyenne est 8,4 mm. 

E. Cinquiéeme objet formé de 3 points de méme diamétre 
(0,45,, disposés en triangle, et séparés par des intervalles de 0,4 
et 0,5 mm. 

Déterminations successives de louverture du diaphragme : 

8,1; —8,5; —8,5;—8,5 mm. Moyenne 8,4 mm. 

F. Dernier objet comprenant 4 points de méme diametre que 
les precedents 0 45) et separes par des intervalles de 0,4 mm.. 
—0,5 mm., — 1 millimetre. 

Déterminations successives de louverture minimum du dia 
phragme : 


I 


8 mm;—9; —8,6; —8 3; —8 1/4; —8 1/4. 


La moyenne est, comme pour les 2 objets precédents, de 
8,4 mm. 

Faisons pour les objets A, B, C, composés de points ayant le 
méme diamétre, le produit de ce diamétre par louverture du 
diaphragme, nous aurons 


0,73 x 5,3 = 3,869 
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Faisons le méme produit pour les objets D, E, F, composés, 
eux aussi, de points ayant un méme diamétre, nous auruns 


0,45 x 8,4 = 3.780. 


En d'autres termes, la encore, nous voyons des points deméme 
diametre demander, quelque soit leur nombre, quelque soit leur 
écartement, le méme éclairement pour étre distingués les uns 
des autres; de plus, nous les voyons demander un éclairement 
déterminé par leur grandeur propre et suivant une loi trés sim- 
ple : 'éclairement nécessaire et suffisant pour la distinetion de 
ces points voisins est inversement proportionnel a leur surface. 
Je dois rappeler que cette loi ne s'applique qu’au cas ot les 
points lumineux présentés a laeil font leur image dans un méme 
terriloire rétinien correspondant a peu prés comme étendue a la 
fovea centralis. Quant aux limites inférieures de diamétre et 
d’écartement que j'ai réalisées dans mes expériences, je nai pu 
les depasser avec les moyens mis a ma disposition. Mais j'ai 
tout lieu de croire que la loi précédente se vériliera pour les plus 
petites grandeurs visibles, 4 condition cependant qu'on ne dé- 
passe. pas des éclairements assez intenses pour rendre apprécia- 
bles a Veil les effets de aberration de sphéricité de cet organe, 
effets qui peuvent étre considérés comme nuls et ne sont reelle- 
ment pas appréciables quand on faitusage d’éclairements faibles 
comme je lai fait jusqu’a présent. 

Il découle des faits que je viens dexposer, et qui sont tous 
concordants, des conclusions intéressantes et assurément neuves, 
mais qui me semblent difficiles a interpreter. 

Le premier fait qui se présente est influence nulle du nombre 
des points sur leur visibililé; ce fait n'a en lui-méme rien d’éton- 
nant, bien qu’on ait pu supposer 4 prior? une éventualité differente, 

Mais il est plus remarquable de voir que la grandeur de l’in- 
tervalle qui sépare plusieurs points lumineux ne modifie pas la 
visibilité de ces derniers. En somme, on voit que cette visibilité 
(dans les limites indiquées) ne dépend absolument que de Véten- 
due des points lumineux, non point de [étendue totale que ces 
points occupent dans un méme espace rétinien, mais simple- 
ment de l’étendue de chacun deux, qu'il soit entouré ou non 


dun nombre quelconque de points semblables. 
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De cette facon, le fait de la distinction Gun point lumineux 
plus ou moins grand par rapport aux points voisins se présente 
comme un phénoméne se generis, comme un travail particulier 
des centres nerveux, gui demande pour se produire la méme 
somme de lumiére. En effet, en multipliant Véclairement d'un 
point par son élendue, nous avons trouvé dans tous les cas un 
nombre constant (1). C’est done qu'il tombe sur chaque point 
une somme de lumiére constante, et cela indépendamment de la 
surface sur laquelle cette lumiére se répartit, indépendamment 
par conséquent de léc/atrement du point. Pour distinguer un 
petit point, il faut la méme quantité totale de lumiére que pour 
en distinguer un grand, mais il faudra plus d’éclairement pour 
le petit point que pour le grand, puisque la quantite de lu- 
miére dirigée se disséminera sur une étendue moins considérable. 

La quantilé de Jumiére constante distribuée a chaque point, 
produira un travail déterminé, /e travail de distinction de ce 
point. lL est remarquable que le travail, mesure rigoureusement 
par la quantité de lumiére distribuée au point en question, soit 
toujours identique, et qu'il soit le méme pour un grand et pour 
un pelit point. 

Nous pouvons considérer un eas extrémement curieux, celui 
ot: deux ou trois petits points lumineux font leur image sur la 
méme étendue qu’oecupait précédemment un point plus grand 
dont on a mesuré la visibilité. Supposons par exemple qu'il y ait 
maintenant sur cette étendue 3 points lumineux. Pour distinguer 
chacun de ces points de ses voisins, il faudra la méme quantité 
totale de lumiére qu il en avait fallu auparavant pour distinguer 
le gros point de ceux qui Penvironnent. Il devra done tombe 
dans l'étendue qu’oecupait ce dernier 3 fois plus de lumiere qu'il 
nen avail fallu pour le distinguer lui-méme. On voit clairement 
par cet exemple que la rétine Wintervient pas directement dans 
ce travail de distinction des points lumineux, puisque cette dis- 
tinction ne depend pas de la quantité de lumiére qui tombe sur 
elle dans un espace déterminé. Mais comment s'opére cette dis- 
tinction? Cela est difficile & imaginer dans l'état actuel de nos 
connaissances. Y a-t-il pour chaque foyer d’excitation une sorte 


1) Je rappelle encore une fois que la comparaison n'est valable que dans 
étendue dune méme expérience ; les chiffres d'expériences différentes ne sont 
pas comparables, lunité n'étant pas constante. 
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de chargement constant Vune cellule nerveuse ou d'un groupe 
de cellules centrales? Je ignore, et ne veux faire a ce sujet au- 
cune hypothése. 

En tout cas, les faits précédents ne peuvent s’expliquer si l'on 
n'admet pas qu'il existe entre les éléments rétiniens une intime 
solidarilé; si chacun de ces éléments était excité seulement pour 
son compte, il serait toujours excité par le méme éclairement, 
tandis qu'on vient de voir que plus ily a d’éléments contigus ex- 
cités en méme temps, et moins il faut de clarté, c’est-a-dire de 
lumiére sur chacun deux, pour les mettre en activité. Nos expé- 
riences doivent done faire rejeter la théorie classique qui fait de 
chaque cone ou batonnet, une unité anatomique et fonetionnelle 
absolument distinete des éléments semblables qui lentourent. 

Etant données les analogies fonctionnelles de la rétine et de 
la peau (1), je crois qu'il y aurail avantage a s‘assurer si les re- 
sultats précédents ne sont pas transportables dans le domaine de 
la sensibilité tactile. Dune facon générale, la méthode qui m’a 
servi dans ces recherches et dans toutes mes recherches prece- 
dentes me parait étre la seule a l'aide de laquelle on puisse étu- 
dier logiquement et scientifiquement les questions si complexes 
relatives a la sensibilité. Une sensation, une perception, quelles 
quelles soient et quelque puisse étre leur mécanisme, peuvent 
éltre considérées comme un travail des centres nerveux, travail 
auquel on doit rechercher un équivalent extérieur dans la quan- 
lité de furce vive nécessaire et suffisante pour le produire. Quelie 
que soil la forme de cette force vive, vibration lumineuse, vibra- 
tion sonore, vibration thermique, action mécanique, etc., il est 
évident qu'il en faut toujours la méme quantité, dans des con- 
ditions semblables, pour produire la sensation ou la perception 
correspondante. Par conséquent, étude que j'ai faite pour la 
Vision et qui a consisté a déterminer dans des conditions diverses 
les forces vives excitatrices correspondant aux différentes etapes 
de la sensation, pourra étre faite tres utilement pour les autres 
formes de la sensibilitée. 

Qutre importance théorique des résultats qui precedent, ils 
auront, je pense, une certaine utilite pratique, en fixaut les idees 
sur la question si débattue de Pacuité visuelle. Jusqu’a ces der- 


(1) Voir: Aug. Charpentier, /Examena de la vision au point de vue de la mé- 
decine générale, p. 11 (Doin, éditeur). 
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niers temps, cette question semblait trés simple : chaque céne 
de la fovea devait porter au cerveau une impression distinete, 
el par conséquent la vision avait pour limite extréme, linter- 
valle de deux cones. II était admis que le plus petit intervaile 
perceptible entre deux points lumineux était sur la rétine d’en- 
viron 4 milliemes de millimétre. On ne s’expliquait guére de 
cette facon comment l'eclairage pouvait influer sur l'acuité vi- 
suelle. On pouvail encore moins expliquer le fait bien constateé 
qu’a un éclairage intense on arrive a distinguer un intervalle ré- 
tinien moilié moindre du précédent entre deux points lumineux. 
Jai moi-méme observé des faits semblables, dans lesquels, a 
l'éclairage solaire, langle visuel minimum était réduit a 1/2 mi- 
nute. Je suis persuade, d’aprés les conditions de cetle expe- 
rience, que cet angle visuel peut étre encore plus réduit dans 
certains cas. L’opinion classique est done fausse. II n’est pas 
davantage admissible, d’aprés nos expériences, que lacuilé 
visueile varie eu raison inverse de la simple distance. Voici les 
conclusions que permet d’adopter létude qui precede : 

i° La facon la plus rigoureuse et la plus précise de mesurer la 
visibilité de plusieurs points lumineux, est de determiner | éclai- 
rement neécessaire el suffisant pour distinguer ces points les uns 
des autres. 

2° La visibilité de plusieurs points lumineux, ainsi déterminée, 
ne depend pas de leur nombre. 

3° La visibilite de plusieurs points lumineux ne dépend pas de 
Vintervalle qui les sépare, au moins tant que cet intervalle ne 
dépasse pas un angle visuel de 35 4 40 minutes. 

4° La visibilite de plusieurs points lumineux est proportion- 
nelle a leur surface, et par conséquent au carré de leur diame- 
ire, pour une méme clarté et une méme distance. 

5° Dune facon plus générale, cette visibilité est proportion- 
nelle & la surface de [umage rétinienne de chaque point. 

6° Comme la surface de l'image rétinienne d'un objet quel- 
couque varie en raison inverse du carré de la distance de cet 
objet 4 laeil, il s’ensuit que, pour une clarté donnée et pour 
des dimensions deéterminées, la visibilité de plusieurs points 
lumineux est zversement proportionnelle au carré de la dis- 
tance qui sépare [ad de ces points. 

M. Javal avait deja prévu, par des considérations spéciales, 
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que l’acuité visuelle devait varier inversement au carré de la 
distance (Annales d’oculistique, 1879), et son éléve M. Mano- 
lescu, en se servant de la méthode classique de délermination 
de cetie fonction, avail vérifié cette loi (Soczété de biologie, 1880), 
que nous retrouvons a notre tour avec une méthode toute diffé- 
rente et dans des conditions de netteté qui la rendent définitive. 

Les faits que je viens de rapporter n’infirment nullement la loi 
que j'ai précédemment établie relativement a Vinfluence de la 
surface surla sensibilité lumineuse. Dans le mémoire intitulé : 
Nouvelles recherches sur la senstbilité rétinienne (loc. cit.), y ai 
montré qu’en éclairant progressivement plusieurs points lumi- 
neux a partir de zéro, on commence, pour un éclairement trés 
faible, par percevoir a leur place une tache lumineuse diffuse et 
a peu prés uniforme; ce n'est que pour un éclairement plus in- 
tense qu’on les percoit comme des points séparés. Il y a done 
deux phases distinetes dans la sensation : 1° sensation lumineuse 
brute; 2° sensation visuelle proprement dite. J’ai montré en 
outre que l’éclairement nécessaire et suffisant pour provoquer 
la sensation lumineuse brute variait inversement avee la sur- 
face éclairée (dans les limites d’étendue de la fovea). Or, nous 
savons que |’éclairement correspondant a la distinction des 
points lumineux ne dépend pas de leur nombre; nous devons 
nous altendre au contraire a ce que l’éclairement correspondant 
ala production de la sensation lumineuse brute varie inverse- 
ment au nombre des points présentés a lceil (toujours dans 
V'étendue de la fovea). — Les expériences suivantes montrent 
qu'il est bien ainsi. 

Expénience 9. — A. On présente a l’ceil 1 point de 0,3 mm. de 
diamétre. Pour avoir une sensation lumineuse, il faut ouvrir le 
diaphragme de 8 millimétres. 

Le point lumineux posséde alors un éclairement proportionnel 
au carré de cette ouverture du diaphragme, éclairement qu’on 
peut en conséquence représenter par 


B. On présente ensuite a l'oeil 4 points du méme diamétre 
(0,3) assemblés en carré. Il se produit (pour la méme adapta- 
tion) une sensation lumineuse diffuse quand le diaphragme est 
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ouvert de 4 millimétres. L’éclairement de chaque point peut 
étre alors représenté par le carré de cette ouverture, ¢’est-a-dire 


par 
tx 4—-16. 


Cet éclairement, comme on voit, est 4 fois moindre que le pré- 
cédent, et cela devait étre puisqu’il y a 4 points au lieu d'un. 
C. On présente al'ceil un troisiéme objet constitué par 9 points 
de méme diamétre que les précédents (0,3) disposés plus ou 
moins réguliérement. L’ouverture minimum du diaphragme qui 
produit la sensation lumineuse diffuse est de 2 2/3 mm. Le carré 
ile cette ouverture, qui représente l’éclairement de chaque point, 
est 

2,66... x 2,66... <= 7,14. 


En multipliant ce chiffre par le nombre des points (9), on ob- 
tent 


e 


7,414 x 9=—64, 


ce qui était précisément l’éclairement nécessaire pour la sensa- 
tion provenant d’un seul point. 

Expénrence 10. — A. Un point de 0,7 mm. est présente a 
lceil. Il produit une sensation lumineuse quand le diaphragme 
est ouvert de 3 2/3 millimetres. 

L’éclairement du point peut étre représente par le carré de ce 


nombre, c’est-a-dire par 


B. On perce 3 autres trous semblables a cote du premier. Cela 
fait 4 trous disposés en carre, ayant chacun 0,7 mm, de dia- 
métre. Cet objet produit dans ceil une sensation lumineuse dil- 
fuse pour une ouverture du diaphragme égale a 1 3/4. L’celaire- 
ment est alors 

13/4x 1 3/4=3,06. 


Cet éclairement est 4 fois moindre que pour un seul point, 
car sion le muliiplie par 4, on obtient un nombre comparable 
au précedent : 

3,06 & 4 = 12,24. 
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Ces expériences confirment la loi que nous avons établie pré- 
cédemment touchant la production de la sensation lumineuse 
brute. Elles montrent une fois de plus que toute lumiére qui 
tombe sur l’étendue d'un certain territoire rétinien (fovea) se 
diffuse 4 peu prés uniformément dans ce territoire (1), et que 
plus est grande la surface éclairée dans ce territoire, gu'edle soit 
unique ou composée comme ici de foyers multiples, moins il 
faut d’éclairement pour provoquer la sensation. 

Pour produire la sensation visuelle, au contraire, c’est-a-dire 
la distinction des divers foyers d’excitation lumineuse, peu im- 
porte le nombre de ces foyers, c'est leur étendue seule qui est en 
jeu. 

Cela suffit pour différencier profondément la sensation lumi- 
neuse de la sensation visuelle ou plutot de la distinction des points 
lumineux (acuilé visuelle), et pour montrer que nous n’avons pas 
eréé la une division faclice, mais qu'il existe bien réellement 
dans l’action de la lumiére sur l’ceil plusieurs phases spéciales, 
répondant a plusieurs fonctions élémentaires bien distinctes, 
dont nous avons pu réaliser expérimentalement l’analyse et la 


dissociation. 


Nancy, 21 juillet 1882. 


CONTRIBUTION 
A L'ETUDE DE L’ELONGATION DES NERFS CRANIENS 
Par le D). ALEXANDROFF (ve Suvane). 


Nous nous trouvions encore sous l’impression de la lecture du 
travail sur « Elongation des branches du trijumeau dans le 
«traitement du blépharospasme douloureux » publié, le mois 
d’aofit dernier, par le professeur Panas, dans les Archives d’oph- 
thalmologie, lorsque notre excellent ami et collégue, le docteur 

(1) Quand je dis que la lumiére se diffuse, il est bien entendu que fje veux 


parler non de la lumiére en elle-méme, mais de l’action inconnue qu'elle exerce 
sur la rétine. 


ancu. v’orut, — Juillet-Aodt 1882. 21 
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Nicolaidés, de notre ville, nous adressa un de ses amis, venant 
de Chio, atteint de cette terrible affection. 

Il s’agissait de blépharospasme bilatéral avec tic douloureux 
de la face: le patient était non seulement névropathe, mais nous 
pourrions méme dire qu'il présentait le type de l’hystérie chez 
homme. D'aprés les indications particuliéres du malade, nous 
le soumimes d’abord a un traitement général. Mais aprés avoir 
inutilement épuisé, comme il sera dit plus tard, tous les moyens 
conseillés par les auteurs, nous crimes neécessaire d’avoir 
recours a une intervention chirurgicale. A la névrotomie, qui 
eutraine bien souvent avec elle de nombreux mécomptes, nous 
préférdmes I'élongation des nerfs sus-orbitaires ; et c'est ainsi 
que, dans l'espace de quatorze jours, nous avons pratiqué avec 
succés cette double opération. 

Au moment ot la question de l’élongation des nerfs craniens 
vient d'étre agilée au sein de la Société de chirurgie de Paris 
(séance du 2 novembre 1881); alors que des chirurgiens fort 
éminents ont fait de nombreuses réserves relativement a cette 
opération, qui, d’aprés eux, pouvait occasionner des accidents 
plus ou moins graves, par suite de la traction violente exercee 
sur ces nerfs, le cas qui nous Occupe nous parait présenter un 
intérét réel. De plus, comme c’est la premiére fois, que nous 
sachions, qu'une telle opération a été pratiquée des deux cdlés 
sur le méme malade; que le nombre de pareilles opérations 
dans le traitement du blépharospasme est encore fort 
restreint (a part celle de Panas, les Archives d’ophthalmologie 
n’en mentionnent que 3 autres cas: la premiére par Kocher, la 
seconde par Stewart, et la troisiéme par Masing), nous crvyons 
utile de livrer a la publicité les réflexions qne nous avons faites 
nous-méme, surtout dans la période qui a suivi notre seconde 
opération. 

Onservation. — Blépharospasme douloureux bilatéral, avec tic de la face, 
élongation des deux sus-orbituires. Succés. — Vers le commencement du 
mois d’octobre dernier, M. C... vint nous consulter pour ses yeux. 

Le malade, né a Chio, Agé de trente et un ans, de tempérament émi- 
nemment nerveux, a toujours joui d'une bonne santé en général; il est 
fréquemment sujet a des crises nerveuses, a la moindre émotion morale ; 
pas d'antécédents spécifiques. Ce n'est qu’aprés, et peut-étre a la suite 
de la derniére catastrophe de sa ville natale, qu’il commenga peu a peu 
& se plaindre de l’affection qui l’améne aujourd'hui auprés de nous. 
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Au premier examen, nous constatons, d'accord avec notre ami, le 
docteur Nicolaidés, que le malade est atteint de blépharospasme bila- 
téral, avec tic douloureux de la face. Les yeux sont sains ; il existe seule- 
ment une légére conjonctivite, pour ainsi dire intermittente, avec 
épiphora modéré et photophobie trés intense, en un mot le syndréme 
habituel de l’affection qui nous occupe. Les pupilles sont normales, ré- 
pondant bien a la lumiére et a latropinisation. L’examen du fond de 
l’eeil, pratiqué a droite avec une extréme difficulté, ne révéle rien de 
pathologique. 

Le blépharospasme est continu, sauf quelques rémissions légéres et 
tr’s rares; il persiste avec toute sa violence dans l’obscurité compléte, et 
c’est & peine si l'absence de la lumiére améne quelque diminution dans 
la force et dans la fréquence des contractions des orbiculaires. 

Non seulement la pression au point d’émergence des nerfs sus-orbitaires 
est tres douloureuse des deux cétés, mais encore il y a hyperesthésie trés 
marquée de tous les téguments animés par ces nerfs. Ainsi le simple 
contact de la main a la région frontale fait naitre parfois des spasmes 
trés violents, qui, des muscles de la face, se propagent 4 ceux du cou, 
des bras et du tronc. — Quelquefois la compression prolongée de ces 
nerfs améne un soulagement passager. Point oculaire. Pas d'autres 
points douloureux. 

Bien que l'affection soit, ainsi que nous l'avons dit, bilatérale, d’aprés le 
malade lui-méme, tous les symptémes sont accentués a droite, surtout 
les douleurs névralgiques, qui paraissent lui causer des souffrances 
terribles. 

On remarque a la partie gauche supérieure de la région frontale des 
cicatrices; elles remontent évidemment a une date trop ancienue 

vingt-cing ans) pour leur attribuer une part dans la pathogénie des 
souffrances de notre malade. 

L'appareil dentaire a été particuli¢rement l'objet de toute notre atten- 
tion, ei, malgré l’affirmation du malade, que les dents n'ont jamais été 
douloureuses, nous avons cru devoir ordonner l’extraction d'une molaire 
droite, plombée a Constantinople plusieurs années auparavant. 

Le traitement général des premiers jours a consisté principalement en 
hydrothérapie méthodique, les toniques, la quinine, leau d’Orezza ; nous 
avons vainement employé les antispasmodiques et les calmants; nous 
avons inutilement essayé la métallothérapie, l'application des courants 
continus, les révulsifs, les pulvérisations d'éther, etc., etc., etc. ; tous ces 
moyens sont restés complétement impuissan ts. 

C’est alors que nous avons eu recours a une intervention chirurgicale. 

Le 26 octobre, avec le concours bienveillant de nos amis et collégues, 
les docteurs Nicolaidés, Chasseaud et Benaki, nous pratiquons, a la 
campagne (Boudja) aprés chloroformisation du malade, lélongation 
du nerf sus-orbitaire a droite, d’aprés le procédé conseillé par Panas ; 
nous avons allongé le nerf avec l'artére, en’ passant au-dessous de ces 
organes une sonde cannelée, recourbée sur le dos ; le frontal interne est 
également découvert et tiraillé de laméme facgon; les deux nerfs allongés 
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sont abandonnés dans la plaie, que nous unissons par deux points de 
suture métallique. Soulagement immédiat; anesthésie compléte sous 
toutes ses formes sur le territoire du frontal; nous traversons la peau 
avec une épingle sans provoquer aucune sensation. 

Le 27 octobre. — Réunion de la plaie par premiére intention, dispari- 
tion & droite du spasme et de la douleur névralgique ; quelques élance- 
ments dans la plaie. Amélioration sensible de tous les phénoménes a gauche ; 
le spasme de ce cété devient trés rare, et le malade peut facilement sup 


porter la lumiére. 


Le 28 octobre. — Le bandeau est enlevé, le malade est trés content, 
l'amélioration du cété gauche persiste. 
ire novembre. — Le spasme revient a gauche avec toute sa premiére 


intensité, accompagné de douleurs névralgiques aussi violentes qu’au- 
paravant. Ce blépharospasme du cété gauche occasionne a droite, a cause 
de la synergie entre les deux yeux, un clignement anormal des paupiéres, 
dont cependant le malade ne se rend pas compte ; il sent, dit-il, son ceil 
droit trés léger. Du reste si l'on comprime l’eil non opéré avec la main 
assez fortement pour annuler, jusqu’a un certain point, la contracture 
de l'orbiculaire, ce clignement des paupiéres a droite disparait, et le 
malade peut ouvrir l'ceil opéré méme a léclat de la lumiére. Cette expé- 
rience, répétée plusieurs fois, nous donne toujours le méme résultat. 

Le 9 novembre. — Nous pratiquons l'élongation du nerf sus-orbitaire a 
gauche, d’aprés le méme procédé, mais cette fois-ci nous allongeons 
le nerf seul, que nous isolons de l'artére; le frontal interne est égale- 
ment tiraillé, comme dans la premiére opération. Une fois le malade 
revenu de la chloroformisation, nous youlons, avec une aiguille, juger 
de la sensibilité des teguments: nous constatons, a notre grand étonne- 
ment, que seule la moitié interne de la région animée par le nerf est com- 
plétement anesthésiée ; Vhyperesthésie devient plus intense sur la partie 
externe; au niveau des cicatrices frontales et de la pluie de l'opération, de 
vives douleurs se font sentir; le malade, quelques instants aprés, nous 
dit que, sous le bandeau compressif, il sent encore, de temps en temps, 
lui revenir le spasme avec des souffrances atroces. Spasme général de 
tous les muscles de la face. A droite: trés forte photophobie. Les paupiéres 
cependant sont libres, et offrent un contraste frappant avec le mouve- 
ment continu et général de tous les muscles de la joue correspondante. 

Le 10 novembre. — Nous enlevons la suture externe, nous prolongeons 
un peu lincision, qui était & moitié réunie, et nous arrivons encore au 
niveau de l’échancrure sus-orbitaire, jusqu’au trone déja allongé, qui se 
rompt, ad peine soulevé sur le dos de la sonde sans aucun tiraillement. Mais, 
a notre grand étonnement, nous trouvons, a cété de ce tronc et a cdté 
de l'artére, passant aussi par le méme trou, un second filet nerveux du 
méme volume, que nous tiraillons. — Le malade n’avait pas voulu étre 
soumis a l'action du chloroforme ; au moment de la rupture du nerf, ila 
accusé une forte douleur. « Arrétez », nous dit-il « il se passe quelque 
chose dans mon cerveau ». Il n’a pas ressenti une aussi forte dou- 
leur pendant le tiraillement du second nerf. 
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Le 11 novembre. — Un soulagement immédiat a suivi cette derniére 
opération, le malade a passé une bonne nuit, et il s'est réveillé trés 
content. Anesthésie compléte de toute la région. 

Le 12 novembre. — OEdéme considérable des paupi¢res et des régions 
sourciliére et frontale, suppuration de la plaie. Nous enlevons les fils 4 
suture, injections fréquentes d'eau phéniquée, compresses glacées en 
permanence, limonade purgutive. 

Le 13 novembre. — Méme état. 

Le 14 novembre. — L’aspect de la plaie est meilleur, l'e@déme des pau- 
pieres diminue. 

Le 15 novembre. — Le malade est surexcité ; il a complétement négligé 
la plaie dont les bords s’écartent et deviennent grisatres; il se plaint de 
maux de téte, de courbature ; le soir, 4 3 heures, il a des frissons, puis 
la fiévre: pouls, 120, température, 38 1/2 avec délire; il se plaint de rai- 
deur 4 la nuque, de fourmillements a la main gauche; il ne peut avaler 
que trés difficilement; il a froid & la moitié gauche de tout le corps; il 
accuse des douleurs le long du rachis, avec des secousses des membres, 

Ce jour méme, nous finissions a peive de lire le compte rendu de la 
séance du 2 novembre de la Société de Chirurgie. Nous avons été saisi 
d'une vive inquiétude sur le sort de notre malade, en présence des 
réserves exprimées par d’illustres chirurgiens relativement a l'élongation 
des nerfs craniens. 

Le Dr Nicolaidés, se trouvant cette nuit auprés du malade, réussit a 
calmer ces accidents par le chloral; le lendemain, il administra une 
forte dose de quinine, qui coupa court a ces phénoménes inquiétants ; 
dans la journée, le malade pul lui-méme nous rassurer, en nous avouant 
que la veille il avait pris froid, et que les autres accidents ne devaient 
étre considérés que comme une de ces crises nerveuses auxquelles il est 
fréquemment sujet. 

Le 16 novembre. — Nouvelle dose de quinine ; le soir, 4 la méme heure, 
légers frissons. 

Le 17 novembre. — Troisiéme dose de quinine; la plaie se cicatrise. 

Le 18 novembre. — Nous sommes étouneé de la cicatrisation rapide de 
la plaie aprés le mauvais aspect qu'elle avait pris le 15 novembre ; appli- 
cation d'un morceau de taffetas ; le malade sort. 

Pendant les jours qui suivent, le malade se donne tout entier au plai- 
sir et aux amusements; il continue, malgré nos vives remontrances, a 
mener une vie des plus irrégulicres, faisant des excés de toute sorte. 
Enfin, le 10 décembre, nous avons la satisfaction de le voir retourner 
chez lui, tout heureux de se sentir débarrassé du blépharospasme et des 
douleurs névralgiques. S’il lui reste encore, dans un milieu vivement 
éclairé, une légéere photophobie, elle suit chaque jour une marche 


décroissante. 

Les plaies des opérations n'ont laissé, a droite, qu'une cicatrice liné- 
aire, 4 peine apparente; 4 gauche, la région sourciligre est encore le 
si¢ge d'une légére induration. Sur cette derniére partie, ainsi qu’au niveau 
des anciennes cicatrices frontales déja mentionnées, le malade nous dit 
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qu'il éprouve quelquefois une espéce d’anesthésie douloureuse ; mais a 
mesure que l’induration diminue, cette sensation devient de moins en 
moins sensible. 

Les téguments, animés par les nerfs allongés, restent encore an- 
esthésiés. 

En présence des effets qui ont suivi notre intervention chirurgicale, 
nous sommes en droit d’espérer une cure radicale ; mais, de son cété, 
croyons-nous, le malade, essentiellement névropathe, doil, selon nos 
recommandations expresses, continuer 4 nous seconder en menant une 
vie réguliére, et en évitant toule secousse physique ou morale qui 
pourrait peut-étre, dans l’avenir, compromettre la guérison obtenue. 


Réflexions. — Nous ne voudrions pas terminer ces observa- 
tions générales, sans parler de différents phénomeénes, qui, bien 
que n’occupant qu'une place secondaire dans le cas présent, 
ont cependant altiré notre attention dans le cours du traile- 
ment. 

Nous avons mentionné, dés le début, l’existence de cicatrices 
situées a la partie gauche supérieure de la région frontale ; nous 
les avions considérées comme ¢ctrangéres a laffection, et ce qui 
nous confirmait dans cette opinion, e’élait non seulement leur 
anciennelé, mais encore la prédominance des symplomes dans 
le cdlé opposé. D’autant plus qu’avant toute intervention chi- 
rurgicale, nous avions plusieurs fois exploré la sensibilité 
de tous les téguments du front, qui s’était toujours révélée a 
nous partout égale ; cependant, coincidence qui nous a frappé, 
aprés lopération du 9 novembre, nous constalames ce jour-la 
que Vhyperesthésie était plus accentuée et les douleurs plus 
vives sur les cicatrices frontales ; et encore aujourd hui, alors 
que toute douleur a disparu, seule, cette région limilée des cica- 
trices conserve une anesthésie douloureuse, que nous ne retrou- 
vons qu’aux environs de la plaie de l'opération. Si, dans l'avenir, 
ces phéuoménes persistent ou s’aggravent, ne serait-on pas 
autorisé, malgré tout ce qui précéde, a soupconner une relation 
quelconque, et pratiquer l’excision des cicatrices, comme il a 
été fait pas Saemisch (Klinische Monatsblatter, t. IX, p. 59) 
et autres (Trailé de Mackensie, Wecker et Landolt) ? 

Un autre fait nous a paru digne d’étre noté. Nous avons vu 
que, lorsqu’aprés lopération du 9 novembre nous avons été 
obligé de revenir une seconde fois, nous avions constaté |’exis- 
tence d'un second nerf, passant par le méme trou, et a cdlé de 
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Varlére. La présence de ce nerf pouvait, peut-étre, s’expliquer 
par une division anormale du sus-orbitaire avant sa sortie de la 
cavilé de l’orbite ; mais dans ce cas, aprés le tiraillement du 
premier, si le second nerf se rattachait réellement au méme 
trone, il aurait di forcément subir une action équivalente, et 
nous aurions, par conséquent, obtenu tout le résultat que nous 
étions en droit d’espérer. Devions-nous, au contraire, nous ar- 
réter a hypothése d’une indépendance du second nerf a l’égarid 
du premier? Mais alors pourquoi la recrudescence des douleurs 
survenues sur le territoire du nerf en question, avec forte photo- 
phobie du cété opposé, puisque d’abord Panas a pu se convain- 
cre, sur le cadavre et par des observations cliniques, que les ti- 
raillements du sus-orbitaire se répercutaient jusqu’au ganglion 
de Gasser; et que Masing a obtenu par l’élongation d’un seul 
nerf (sus-orbitaire) la guérison d'une névralgie occupant pres- 
que toute la totalité des branches du trijumeau? Nous-mémes, 
ne semblons-nous pas avoir eu a constater la propriété que 
posséde l’élongation de transmettre ses effets a distance, lors- 
qu'aprés l’opération du 26 octobre, elle provoqua a gauche une 
amélioration sensible de tous les phénoménes douloureux ? 

Enfin, sans chercher la cause qui, le 10 novembre, amena la 
rupture du nerf allongé vingt-quatre heures auparavant, et la vio- 
lente douleur ressentie par le malade sans qu’il y ail eu la moindre 
traction de notre part, nous nous contenterons d’énoncer le fait. 
Nous avons la ferme conviction que, pendant la seconde opéra- 
lion, notre couteau n’a pas touché le nerf en question. 

Nous ne mentionnerons qu’en passant, lheureuse influence 
que l’administration de la quinine a exercée sur la cicatrisation 


de la plaie. 
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CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LYON 


OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE. 
VISION CENTRALE, IRRADIATION ET ACUITE VISUELLE. 


Par C. J. A. LEROY, médecin aide-major au 3* hussards (Lyon). 


Licencié és-sciences physiques. 


SUITE) 


CAUSE DE L IRRADIATION. 


VI. Les phénoménes irradiation sont dus au cercle de dis- 
persion. 

Pour démontrer cette proposition, il n’est pas nécessaire de 
passer en revue tous les phénomenes de lirradiation ; il suffit de 
montrer que la notion du cercle de dispersion satisfait aux théo- 
ries qui ont été émises sur l'irradiation comme comprenant lex- 
pression générale des phénoménes. D ailleurs nous aurons 
l'occasion d’examiner, au ch. rv, les lois principales de Virra- 
diation. 

Helmholiz, pour expliquer irradiation, imaginait un cercle de 
diffusion et supposait une accommodation inexacte quand la lu- 
miére était monochromatique ; toutefois il ajoutait que, méme 
dans ce cas, et l’'accommodation étant exacte, l'image d'un point 
n’était jamais exactement un point. Nous ne différons done de 
‘opinion de Helmholtz que par le cas que nous faisons de la 
grandeur de l'image d'un point. 

Plateau considérant que l'image d'un point est sensiblement 
un point méme relativement a l’irradiation, que d’ailleurs il y a 
irradiation méme pour une accommodation exacte, supposait que 
« la fibre nerveuse peut, quand elle est excilée, provoquer |’état 
« d’excitation dans les fibres voisines de telle sorte que celles-ci 
« donnent lieu 4 une sensation lumineuse sans recevoir de lu- 
« miére objective. » (Helmholtz, op. ph., p. 432.) Il est infini- 
ment probable que sile cercle de dispersion eit été mieux connu, 
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Plateau n’aurait pas méme eu l’idée d‘introduire dans la science 
cette hypothése d’excitation sympathique, de méme que Helm- 
holtz n’aurait pas eu a introduire dans sa théorie la condition 
superflue d’une accommodation inexacte. 


CHAPITRE III 


IMAGE GEOMETRIQUE DES SURFACES LUMINEUSES INDEFINIES ET TRES 
PETITES. 


Nous diviserons l'image totale d’une surface, quelle que soit 
son étendue, en deux parties: a) /image réduite, que donnerait 
la géométrie ou le calcul en supposant le cercle de dispersion 
réduit ason centre ; 6) image marginale qui déborde la pré- 
cédente de chaque coté sur une étendue égale au rayon du cer- 
cle de dispersion que nous désignerons par la lettre 7, et qui 
résulte de la superposition d'une infinité de segments de cercles 
de dispersion. Cette image marginale représente la zone d’irra- 
diation. 

Nous admettrons d’ailleurs que, dans les limites considérées, 
les cercles de dispersion de chaque point sont tous identiques 
sous les rapports de létendue et de l’éclairage. Soit (fig. 9,) 
BB le bord de l'image réduite ; nous le supposerons fixe quelle 
que soit l’étendue de image. AA représentera l'autre bord, que 
nous ferons mouvoir a gauche de BB pour étudier les effets qui 
résultent de la variation du diamétre AB de l'image réduite. 
Enfin, nous examinerons |’éclairage des divers points N de la 
ligne AB perpendiculaire aux bords, AB se prolongeant d’ail- 
leurs a droite et a gauche de l'image réduite. Nous supposerons 
enfin que l’étendue des bords BB et AA est illimitée. Nous au- 
rons a examiner successivement les quatre cas suivants : 


((a) N est a gauche de B 

\(6) N est a droite de B 
c) N est a gauche de B 

AB <2pr {\C) % est & gau 

* <2 \(d) N est a droite de B 


1° AB > 2r 


1° AB > 2 r. (a)N agauche de B. — De Ncomme centre avec 








330 LEROY. 

r pour rayon, décrivons une circonférence ; elle limite les points 
de image réduite qui peuvent envover de la lumiére au point N. 
Quand N s’éloigne de B vers la gauche (fig. 9), son intensilé aug- 
mente jusqu'a ce que NB =r. Alors il recoit autant de lumiére 
de sa droite que de sa gauche et la somme représente la quan- 
tité de lumiére qu'il recevrait si tous les rayons réfractés éma- 
nés d’un point convergeaient en un point; car chacun des points 
de l’image réduite compris dans l’étendue du cercle de disper- 
sion dont N est le centre envoie a N exactement autant de lu- 


miére qu'il en recoit. 
Quand AB > 2 r Vintensité de tous les points situés entre B 
et la paralléle B’4'c’, menée a la distance 7 de B et 4 sa gauche, 





restera invariable. A gauche de B’ lintensité sera partout uni- 
forme et égale a l'intensité en B’; puis, a la limite gauche on 
rencontrera une nouvelle zone dégradée semblable a celle de 
droite. 

Enfin, lintensité en B est exactement moitié de lintensité en 
B’, puisque B’ recoit sa lumiére des points d'un cercle entier et 
B des points d’un demi-cercle seulement. 

(6) N a droite de B. — Nous remarquons d’abord que l'inten- 
sité de N passant de gauche a droite de B diminue graduelle- 
ment sans aucune transition brusque qui permette a |’ceil de re- 
connaitre la posilion de ce bord. N_ s’éloignant de B, son 
intensité décroit constamment et s'annule quand BN =r; soit E 
cette position de N, 
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Quelle que soitla position du point Nentre B et E, son inten- 
sité représente exactement celle qui manque au point symétrique 
par rapport a B pour atteindre lintensité de B’; car il manque a 
N, pour atteindre l’intensité maxima, lalumiére des points com- 
pris entre l’are x et BB (fig. 10). Or, le point N recoit sa lumiére 
des points compris entre le méme bord BB et l’'are symétrique x ; 
et ilest évident que N recoit de BB autant de lumiére que 
BB n’ en enverrait a N’. 
La courbe la plus extérieure de la figure 12 représente l’aspect 
général de celle que Helmholtz a construite d’aprés le calcul 
(Opt. phys., p. 185) pour le cas particulier oti la surface est réduite 





a une longueur indélinie. Le point 0, ot cette courbe coupe le bord 
BB, est d’aprés la proposition précédente un véritable centre de 
symétrie. 

2° AB< 2 r —(c). N ad gauche de B. — Quand N s’éloigne de 
B, lasomme de lumiére recue de droite augmente ; celle recue 
de gauche peut d’abord étre constante tant que AN> 7, mais il 
viendra un moment ou AN <r a partir duquel l’intensité de droite 
continuant a augmenter jusqu’a ce que NB=r, lintensité recue 
de gauche diminuera. Soit @ la quantité de iumiére recue de 
droite quand N avance d'une quantité trés petite et ~ la diminu- 
tion correspondante dela lumiére recue de gauche; 3 est a l’o- 
rigine plus grand que y et 3 décroit constamment jusqu’a zéro 
tandis que y s’accroit constamment depuis zéro. Il y aura donc 
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un moment ot} 2=y; ce moment caraclérise un maximum qui 
correspond évidemment au milieu M de AB. Done quand AB < 2r 
ily a aussi une intensité maxima pour le milieu de l'image 
réduile a partir de laquelle lintensité décroit d'une maniére 
continue. 

d)N a droite de B.— Si N passe a droite de B, la transition se 
fait encore d’une manieére insensible et rien pour l’ceil ne marque 
la position exacte du bord de l'image réduile; N s’éloignant de 
B, son intensité décrvit évidemment jusqu’en E ot elle est 
nulle. 

En général, quand le bord A s’éloigne de B, l'intensité d'un 
point queleonque N augmente jusqu’’a ce que NA==r et alors ce 
point a atteint le maximum d’intensité possible. L’intensilé de 
ce point est donnée par la courbe la plus extérieure de la 
figure 12. Pour une méme position du bord A, tous les points 
qui se trouvent a droite du précédept auront leurs intensilés don- 
nées par la courbe la plus exteérieure, tandis que les points 
situes & gauche auront leurs intensités moindres que celles de la 
courbe extérieure ; ces intensilés seront done données par une 
courbe différente qui se fusionnera au point R, ou point de 
raccordement, avec la courbe extérieure. Si AB augmente jus- 
qu’a 2r, le point R se déplace jusqu’au milieu de AB. La courbe 
qui correspond au cas de AB=2r représente donc les intensilés 
maximas que puissent prendre les points de l'image quand 
limage réduite augmente; aussi lappellerons-nous fréquem- 
ment Courbe maxima. 

Une construction fort simple permet de construire la courbe 
de AB<r quand on connait la courbe maxima. Soil (fig. 14) A 
tel que AB= 2r et B’ le milieu de AB; soit A’ une position nou- 
velle du bord entre A et B. De A’ comme centre avec 7 pour 
rayon décrivons une circonférence qui coupe AE au point R. 
Tous les points situés entre R et E ont lintensité de la partie 
de courbe maxima qui appartient a la courbe cherchée. Il n’y a 
de modification que pour la partie comprise entre A’ et RK; soit N 
compris entre A’ et RK; il manque aN, pour atteindre son inten- 
sité maxima, la Jumiere que lui fourniraient les points compris 
entre A’‘a’ et l'are » de la circonférence décrite de N comme centre 
avec 7 pour rayon, ou bien la lumiére que peut recevoir au plus 
le point N’ situé 4 droite de B, tel que NB=NA’. Cette derniére 
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quantité est égale, comme on sait, a celle qui manque au point 
N” symétrique de N’ par rapport a B pour atteindre l'intensité de 
B’; or N” est le point symétrique de N’ par rapport au milieu 
M de A’B. Ainsi, pour avoir lf ordonnée cherchée du point N, al 
faut retrancher de lordonnée maxima la différence entre lor- 
donnée de B’ et [ordonnée maxima de N” symétrique de N par 
rapport ad M milieu de l'image réduite. L’ordonnée de M sera 
par suite égale a l’ordonnée maxima de M diminuée de la 
différence entre lordonnée B’B’ et cette ordonnée maxima. 





Soit par exemple (fig. 12) le bord A au point A,, M, le milieu 
de A,B; le point de raccordement correspondra a R, tel que 
A.R, =r. Le point m sera défini par cette condilion que 
mM=MM’,. Pour avoir un point quelconque a, on construira l’or- 
donnée a” symétrique de a’ par rapport a M’,; alors da=6"a’. 
C’est ainsi qu’ont été construites les courbes 1, 2, 3 de la 
figure 12 qui correspondent aux demi-images reduites M,B, M,B, 
M,B... 

Remarque I. — Nous avons fait arbitrairement B’B’= 2r, dot 
BO=-BE=r ; de méme nous avons représente les ares B’ 0 et OF 
par des cadrans de la circonférence du rayon 7. Nous avons 


& 


ee 





334 LEROY. 


adopté ces dispositions, qui s’écarient sans doute un peu de la 


réalité pour la commoudité, de execution du dessin. 
Remarque 11, — apres cette figure, quand AB= 0, Vintensité 
de limage doit s’annuler; cependant limage étant réduile au 





Fig. 12. 


bord B doit encore posséder réellement une cerlaine intensité. 
C'est que l’on ne saurait établir de comparaison entre une sur- 
face et une ligne, parce qu'une surface, si étroite qu'elle soit, est 
composée d'une infinité de lignes. 
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De méme si |’on étudiait l’éclairage d'un point de la ligne BB, 
on serail conduit a des courbes analogues a celles de la figure 12; 
mais elles ne sauraient étre représentées par un méme dessin a 
moins de convenir qu’elles sont construites a une échelle infi- 
niment plus petite. Dans ce cas encore, quand BB se réduirait 
a un point, on trouverait zéro pour l'intensité du point lumi- 
neux, ce qui est contraire a la réalité. C’est qu’une ligne, si petite 
qu'elle soit, se compose d'une infinité de points; lors done qu'elle 
se réduit a un segment méme bien inférieur a 27, un point rece- 
vant sa lumiere d’une infinité de points aura une intensité infinie 





Fig. 13. 


par rapport a celle de chaque point isolé. Ainsi l‘intensité au 
centre d'une image réduite superficiedle d'un diamétre 27 est infi- 
niment plus grande que l’intensité au milieu d'une image /énéaire 
réduite de la méme étendue, et celle-ci est encore infiniment 
plus grande que l'intensité centrale d’un cercle de dispersion. 
Mais, en pratique, il est tout a fait exceptionnel que l'on ait a 
envisager des lignes géométriques ou des points géométriques, 
qui ne représentent guére que des abstractions ; ce qui se passe 
dans ces deux derniers cas est donc d'un intérét secondaire. 


IMAGES DES OBJETS NOIRS SUR FOND BLANC 


Soil (fig. 13) M un point quelconque ; la quantité de lumiére 
qu'il regoit des points de l'image réduite AB, quand celle-ci est 
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blanche, représente exactement celle qui manque a M, quand AB 
est noir, pour atleindre lintensité maxima B’B" du fond blanc ; 
donc : les courbes des intensités des images blanche et noire d'un 
méme objet sont symétriques par rapport a la ligne YY menée 
perpendiculairement au milieu de lordonnée BB" . 

Telles sont les courbes ponctuées de la figure 12 qui représen- 
tent les intensités des images nvires. 

En convenant d’appeler intensité d'un point de l'image la dif- 
férence positive ou négative de son éclairage avec celui du fond, 
ce qui précéde peut se résumer ainsi: 

VII. Quand image réduite est > 27, l’éclairage d’un point 
quelconque a atteint une valeur maxima. Deux lignes paralléles 
au périmétre de l'image réduite tracées aux distances +7 et —,r 
de ce périmétre délimitent une zone d’un diamétre 27 dans la- 
quelle lintensité décroit d'une maniére continue du centre a la 
périphérie. Sur le périmétre méme de l'image réduite, l’intensité 
est moitié de l’intensité maxima ; elle est nulle au bord méme de 
l'image. L’intensité maxima est alors égale al intensité qu’aurait 
un point rétinien si tous les rayons émanés du point lumineux y 
convergeaient exactement. 

VIII. Quand l'image réduite est < 27,]’éclairage diminue d'une 
maniére continue depuis le milieu jusqu’au bord de l'image ou il 
s’annule. L’intensité du point médian ou Vintensité maxima de 
image diminue et tend vers zéro quand AB diminue et tend vers 
zero. L’intensité des points voisins du milieu diminue aussi quand 
AB diminue, mais il existe toujours une certaine zone périphée- 
rique de l'image dont lintensité ne varie pas quand AB passe 
d'un état de grandeur a un autre. 

IX. La transition de léclairage de Vimage réduite a celui de 
l'image marginale ou a la zone d’irradiation se fait dune maniére 
insensible, de sorte que lcil ne saurait reconnaitre la position 
exacte du bord de image réduite. 


L OBJET ET LE FOND ONT DES INTENSITES QUELCONQUES. 


L’objet et le fond ont toujours une intensité commune égale a 
celle de la surface la moins éclairée. On construirales courbes dela 
figure 12 eu prenant pour intensité la différence des intensilés du 
fond et de l'objet; la ligne B’E, au lieu de représenter une inten- 
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sité nulle, représentera l’intensité maxima de la surface la moins 
éclairée supposée indéfinie. La ligne XX représentant l’intensité 
zéro, et 'ordonnée EX |’intensilé de la surface la moius éclairée, 
la figure 12 convient au cas général. 

Remarque. — Les propositions ci-dessus énoncées restent iden- 
liques a la condition de substituer au mot intenszté l’expression 
intensité différentielle qui désignera la différence positive ou né- 
galive entre l’intensité du point de l'image considéré et!’intensité 
de Vimage du fond. Désignons par AVintensité maxima de la sur- 
face la plus éclairée supposée indéfinie, par B l’intensité du fond, 
par Id l'intensité différentielle d'un point quelconque de l'image 
et par I l'intensité absolue de ce point, on aura, quand l'objet est 
plus éclairé que le fond, 


I=B+lId 
et, les conditions d’éclairage étant inverses, 
I’ = A — Id 


Id variant d’ailleurs suivant la position du point considéré deputs 
zéro jusqu’a A—B, ou jusqu’a une limite inférieure suivant que 
image est réduite 4 un diamétre au moins égal, ou inférieur 
a 2r. On tire de 1a, quel que soit Id, 


i+l’=A-+B (11) 


X. Quelle que soit [étendue absolue de limage, la somme 
des intensités absolues du méme point considéré successivement 
comme appartenant a@ Timage de Vobjet, que celut-ct soit plus 
éclairé que le fond, puis réciproquement, est constante et égale 
a la somme des intensités maximas des images des deux surfaces 
supposées tllimitées. 

Cette loi trouvera son emploi dans l’explication de certains 
phénomeénes de contraste. 


VARIATIONS DES COURBES DE L’INTENSITE DIFFERENTIELLE 
SUIVANT LA VALEUR DE CETTE DERNIERE. 


Les courbes de la figure 12 se rapportent a tous les cas ov la 
différence des intensilés des deux surfaces conserverail la méme 
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valeur quelles que fussent les intensités de ces derniéres; la 
valeur de l'ordonnée EX changerait seule. Nous allons montrer 
que, pour obtenir l’ordonnée différentielle d'un méme point, il 
suffit de multiplier l’ordonnée différentielle de ce point dans la 
figure 12, par le rapport de l'intensité différentielle nouvelle a 
celle qui a servi a construire les courbes de cette figure. 

Nous avons vu que l’intensité d'un point quelconque du cer- 
cle de dispersion est donnée par la relation 





sin?a + sin?’ 
al 


H =I. R?- 


Pour un point queleonque de ce cercle <’, x” et p ont chacua 
une valeur unique et déterminée si RK et le diamétre pupillaire 
sont constants; par consequent H variera exaclement dans le 
méme rapport que I. I représente lintensité de la lumiére au 
moment ou elle pénétre dans l'eil ; si on représente par Io lin- 
tensité d’un point lumineux situé a l'unilé de distance de l'@il, 
on aura comme on sail 


et la formule devient 
H— ToR? sin?z’ + sin®2” 49 
pF e i 

Nous devons donc considérer aussi la distance de l’objet 
comme constante, ce qui est dailleurs requis pour que R soit 
constant. 

Supposons qu'il s‘agisse d'un objet; un point quelconque de 
son image recuit toujours sa lumiére des mémes points appar- 
tenant aux mémes cercles de dispersion quel que soit l’éclairage. 
Puisque lintensité de chacun de ces points varie proportionnel- 
lement a [éclairage, il en sera de méme de leur somme ou de 
léclairage du point consideéré. 

Remarque. — L’exactitude de la proposition précédente et 
d’une bonne partie de celles que nous établirons par la suite 
exige que la distance de l'objet, le rayon de courbure et le dia- 
métre pupillaire soient constants. Ces conditions ne sont pas 
toujours remplies dans les expériences de Volkmann sur l’irra- 
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diation, ni dans une bonne partie des expériences d’Aubert qui 
se rapportent a notre sujet. Il ne faudrait done pas accepter 
sans un examen scerieux des contradictions apparentes qui pour- 
raient se présenter entre certaines de nos déductions et des 
conclusiuns expérimentales ; il y aura lieu d’examiner si les dif- 
ferences ne pourraient pas provenir de ce que l’expérience 
aurail laissé subsister des variations que la théorie suppose 
absentes, ou encore, s'il n’y aurait pas d'autres facteurs en 


jeu. 
CHAPITRE IV 
DES LIMITES SENSIBLES DES IMAGES. 


Ce qui précéd: se rapporte exclusivement aux limites géomé- 
triques des images; sila sensibilité retinienne était illimitée, nous 
percevrions exaclement les images comme nous les avons décri- 
les; mais il n’en est pas ainsi. De méme que la perfection de 
lappareil dioptrique est limitée, de méme la perfection de 
Vappared sensible n'est que relatwe. Ces deux causes, imperfec- 
tions de l'appareil dioptrique et de l'appareil sensible, déterminent 
les lois spéciales de la vision des trés petits objets ; il nous reste 
a éludier les effets qui résultent de Vaction combinée de ces 
deux facteurs. Nous suivrons la voie deductive en nous altachaut 
a mettre en relief les conclusions déja élablies par la voie expé- 
rimentale; nuus retrouverons en particulier les principales lois 
de Virradiation. 

I! y a done lieu de distinguer, comme I'a déja fait Volkmanu, 
eutre les Limites géométriques des images et leurs limites sensi- 
bles ou physiologiques. Avant d’exposer la loi fondamentale du 
facteur physiolugique, nous entrerons dans quelques considéra- 
tions sur l'image d’un point dans I eil. 

De Timage dun point dans (eil. — Elle présente en effet 
cerlaines particularilés qui liennent a la structure de |’eil et de 
ses milieux, parlicularilés qui se resument dans la proposition 
suivante : le fond rétinien sur lequel se détache limage d'un 
point west jamais obscur, Cela tient a diverses causes : (a) Les 


rayons cmanés du point lumineux traversant plusieurs milieux 
dindices différents, une partie de chacun d entre eux se refléchit 
sur chacune des surfaces de séparation. Ces surfaces sont au 
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moins au nombre de trois : la surface cornéenne antérieure et 
les faces antérieure et postérieure du cristallin. Les rayons réflé- 
chis par la surface antérieure du cristallin, par exemple, sont 
renvoyés en partie par la surface cornéenne vers le fond de 
l’ceil; méme chose arrive pour la surface postérieure du cris- 
tallin relativement aux surfaces antérieures, etc. Il est évident 
qu'une bonne partie de ces rayons qui suivent une marche spé- 
ciale, tombera en dehors des limites du cercle de dispersion. 
(6) D'autres déviations proviennent encore de la réflexion et de la 
réfraction par les éléments figurés qui entrent dans la structure 
des milieux dioptriques. (¢) Les couches de la rétine, de la cho- 
roide, voire méme la surface interne de la selérotique diffusent 
encore de la lumiére; car c’est a cette circonstance qu’est due 
la visibilité de certains détails de ces membranes a l’ophthalmo- 
scope. 

Ainsi, espace ne contiendrait-il qu'un seul point lumineux, 
le point fixé, que le fond de l'ceil serait éclairé d'une maniére 
générale, et si la sensibilité de la rétine était illimitée, le champ 
visuel enlier nous apparaitrait comme s'il était reellement éclairé 
d'une maniére diffuse en dehors du point lumineux. Dailleurs, 
comme l’intensité du cercle de dispersion 4 sa périphérie tend 
vers zéro, il y aurait fusion insensible entre le point lumineux 
et le fond, de sorte qu’au lieu d'un point lumineux, nous aurions 
sous les yeux une surface lumineuse indeéfinie, dont léclai- 
rage, plus vif au centre, décroitrait en allant vers la periphérie. 
(d) Mais, en pratique, nous n’avons jamais sous les yeux un point 
lumineux unique; il existe toujours une quantitée plus ou moins 
notable de lumiére diffuse que nous pouvons, ilest vrai,atténuer, 
rendre relativement négligeable a un degré plus ou moins élevé, 
mais jamais annuler. Les rayons de cette lumiére diffuse, qui 
ont pour caractére de venir de tous les points de lespace et de 
se croiser en tous les points de lespace, contribuent aussi a 
éclairer le fond général de l'ceil. 

Dans ce cas encore, comme dans le cas précédent, si la sen- 
sibilité rétinienne etait illimitée, il n’y aurait aucune délimitation 
possible de l'image du point lumineux. Il en serait autrement si 
tous les rayons réfractés convergeaient en un point ; il pourrait 
exister une différence sensible entre Vintensité rétinienne du 
point lumineux et celle du fond; c’est l'existence du cercle de 
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dispersion qui rend cette distinction impossible a4 une rétine 
théoriquement parfaite. La sensibilité rétinienne étant limitée, 
nous montrerons que cette imperfection nouvelle aura pour effet 
non seulement de délimiter l’image, mais encore de lui assigner 
des limites inférieures a ses limites géométriques. L’tmperfection 
de la sensibilité rétinienne, au lieu d'étre une cause nouvelle 
d' amoindrissement de la valeur de [ wil, comme cela semblerait 
logique a priori, sera au contraire une cause de perfection plus 
grande dans le résultat final. 

Sans doute nous ne pourrons pas reconnaitre une différence 
d’éclairage trés petite entre deux surfaces, de méme que I’im- 
perfection de l'appareil dioptrique nous empéche a prior? de dis- 
linguer deux points trés rapprochés. Ce sont la des inconvénients 
de ces imperfections; pour les apprécier a leur juste valeur, il 
faudrait mettre en balance les inconvénients qui résulteraient 
d'une perfection conforme 4 nos vues théoriques. Le rudiment 
de parallele que nous avons esquissé pour l'appareil dioptrique, 
suffit pour fixer notre conviction a cet égard. 

En réalité, que se passe-t-il? Nous voyons une image délimi- 
iée du point lumineux quel que soil le fond, et les choses nous 
apparaissenlt sensiblement comme elles sont. La sensation réti- 
nienne doit done consister essentiellement dans la perception de 
différences dintensités ; voir un objet, un point lumineux, c’est, 
peur la part de la rétine, accuser une différence d’intensité 
entre l'image deJ’objet et le fond rétinien. Puisque, d'une part, 
l’intensité absolue de l'image géométrique se fusionne par degrés 
insensibles avec celle du fond rétinien, et que, d’autre part, le 
bord de l'image nous parait toujours présenter une différence 
avee l'intensilé du fond, grace a laquelle ce bord est visible, la 
plus petite différence d’intensité perceptible n’est jamais nulle. 
Tel est le fondement des lois de Bouguer et d’Aubert, dont il sera 
question tout a Vheure. 

Nous sommes ainsi conduit a établir des degrés dans l’échelle 
de nos fonctions visuelles ; le premier degré est représenté par 
la perception lumineuse en verta de laquelle nous disons : II fait 
jour, il fait nuit ; un cataracté dit qu’il voit encore le jour, mais 
qu'il ne voit aucun objet ; il arrive a sa rétine assez de rayons 
pour provoquer une modification sensible dans | état de cette 
membrane, mais pas assez pour qu'un objet quelconque provo- 
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que dans la région occupée par son image une modification 
d'une intensité suffisante pour étre percue. La visib:lité carac- 
térisera ce pouvoir d’accuser les impressions différentielles 
provenant de l'image d’un objet. Enfin la des¢bilité caractérisera 
le pouvoir que nous avons de distinguer des objets aussi rap- 
prochés que possible. Ce sont les limites minimas de ces fonc- 
lions qui intéressent le plus le physiologiste, nous ne nous 
occuperons done que de celles-la, d’autant plus que c’est sur 
elles presque exclusivement que portent les investigations de 
nos devanciers. 

Lot de Bougquer, — Recherchant qu'elle était la plus petite 
diffrence Wéclairage nécessaire pour que deux surfaces pussent 
encore étre distinguées l'une de Pautre par l'aeil, Bouguer avait 
formulé cette loi : Quand deux surfaces différemment éclairées 
cessent de pouvoir étre distinguées l'une de l’autre, le rapport 
de la différence de leurs éclairages au plus grand est constant 
queiles que soient les intensités absolues de ces éclairages. Bou- 
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trois derniers cités par Aragy). D’autres observateurs ont trouvé 
des nombres encore différents. 

Loi de Aubert. — Frappé de ces écarts considérables qui de- 
vaient tenir 4 d'autres causes que l'état physiologique personnel, 
Aubert reprit la question en faisant varier systématiquement les 
intensités lumineuses dans des limites trés étendues. Quand la 


guer et Arago estimaient ce rapport constant a 


(ces 


différence des intensités absolues des deux surfaces est réduite 
au minimum nécessaire pour que [wil puisse encore les distin- 
guer Tune de autre, le rapport de la différence des inten- 
sités d la plus grande a une valeur qui n'est pas constante, 
mais qui varie en sens inverse de Tintensité absolue la plus 
grande. 
Appelant Ao et Bo les intensilés absolues des deux surfaces, 
on adonc: 
Lim(Ao— Bo) _ 1 


Ao a 


\ argmentant quand Ao augmente. On peut aussi ¢crire : 
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Lim (Ao — Bo) { 


Bo A—i 





2 augmentant quand Bo augmente. 

Aubert n’a pas donné 4 sa Joi une formule plus explicite, il est 
a desirer que nous connaissions mieux la loi des variations de 
i suivant celles de l'intensité absolue. Il ressort déja des tableaux 
d’expériences citées par Aubert quelques conclusions qui nous 
seront trés utiles. Les chiffres des colonnes 1 et 3 du tableau 
suivant sont empruntés a Aubert (Grundziige, p. 448-449) ; nous 


» 


en avons déduit les chiffres des colonnes 2, 4, 5. 


TABLEAU II. 



































! 
INTENSITE |. RAPPORTS | RAPPORT — E ' 
de deux valeurs | - de deux valeurs = 
absolue E, | consécutives d consécutives d | ; 
e E. de>. | 
i | 2 | 3 4 | 5 { 
10 4,1 | 1,1 | 4,32 | 
‘ , 164 gt | 90 
1 ‘ 
173 1,73 | i40 1,13 1,23 
| 
1 r 1 ; 
100 2,26 | T23 1,16 33 4 
1 1 
7 = 1,02 
“ $06 106 2,40 
. . ! ! 
os . ef a " 
25 1,56 Tot 1,1 501 | 
1 1 
16 2,28 "a 1,04 5.87 j 
1 1 
* | o- —! 
: 1,15 90 hate 11.43 ' 
1 | 1 
4 4 7 | 1,91 i6,35 
1 ! ' 
' . | 35 35 
4625 4.30 | 1 | 11 a ' 
13656 . 30 : 72 : 
1306 | ' 1 | 
-——— 3,32 — 2,45 — | 
isesa |S 7882 7 | > =3 
56 ! 1 : 
oem a 8,66 
13656 11,2 il ; 2682 
5 1 1 
13656 | 3 | 8193 
| 

















La comparaison des colonnes 1 et 3 montre que : ) varie dans 
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le méme sens que E (Aubert), les colonnes 2 et 4 montrent que : 
i varie moins vile que E, et la colonne 5 que : — diminue quand 
a 


E diminue, ce qui est le corollaire d’ailleurs de la proposition 
précédente. 

Nous aurons l'occasion de comparer les deux lois de Bouguer 
et d’Aubert et de montrer que la premiére est en contradiction 
formelle avec les faits, tandis que la loi d’Aubert conduit a des 
conclusions conformes a l’expérience. Nous dirons donc que la 
loi de Bouguer n’a plus qu'un intérét historique. 

Nous examinerons comment varient les limites sensibles d'une 
image dans les circonstances suivantes dont le rdle a déja été 
mis en relief et étudié expérimentalement par Aubert: 1° Le 
rapport de l’éclairage de l'objet a celui du fond, ou l’éclat relatif 
de l'objet, est invariable, mais les intensilés absolues varient ; 
2° L’éclat relatif de objet varie ; 3° La lumiére diffuse étrangére 
4 l'ubjet et au fond exerce une influence appréciable; 4° La 
grandeur de l'objet varie. 

1° L’éclat relatif de l'objet est constant, mais les intensités ab- 
solues varient, Soit (fig. 14) la représentation de l'image d’un petit 
objet dont la demi-image réduite MB soit au plus égale ar. Pour 
plus de simplicité nous remplacerons la courbe différentielle par 
une ligne droite ; cela n’influera pas sur nos conclusions. Soit L 
la limite de l'image sensible, elle est déterminée suivant la loi 
d’Aubert par la relation 





Quand les intensités absolues Ao et Bo de l'objet et du fond 
Ao , 

augmentent par exemple, Bo étant constant, Ao, Bo et Ao— Bo 
augmentent dans la méme proportion; partant EX et toutes les 
ordonnées de la courbe M’E augmentent suivant le méme rapport 
a condition que rien n’ait été changé dans la marche des rayons. 

Si 2 était constant (loi de Bouguer), la limite L serait fixe ; sui- 
vant la loi d’Aubert, au contraire, X doit augmenter et partant le 


UL ,. . ol open A 
rapport ic’ diminuer, ce qui ne peut avoir lieu que si la limite 


sensible L se déplace vers la droite. Donc : 
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XI. Quand Tl intensité absolue des surfaces varie, leur éclat 
relatif étant constant d'ailleurs, la grandeur de Timage (ou 
ausst la grandeur de lirradiation) varie dans le méme sens. 
Or ’expérience montre qu'un petit earré blane sur fond noir 
parait d’autant plus grand que l’éclairage est plus vif; d’ailleurs 
le blane et le noir réfléchissent toujours une fraction constante 
de la lumiére incidente, de sorte que le rapport de leurs 
intensilés est constant tandis que l’intensilé de chacun augmente ; 
de plus ce resullat est indépendant de la lumiére diffuse. Ce 





fait condamne done la loi de Bouguer, comme nous l’avions 


annonce. 
Si l'objet est noir sur fond blane, on raisonne sur la courbe 


ponctuée symétrique par rapport a YY et on est amené a la 


méme conclusion. 


COMPARAISON DES IMAGES SENSIBLES D'UN MEME TRAIT BLANC SUR 
FOND NOIR OU SUR FOND BLANC. 


Désignons par I/ lintensité du fond blanc, par 7/f celle du 


ees 
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fond noir, par I Vintensité limite absolue de l'image noire, et 
par z celle de l'image blanche; on aura pour l'image noire 


If—lI | 
lf aA I 
et pour l'image blanche 
I—l; ! 
ie l/ h,— I 
dou l'on tire, 
I/ 
if—I 1»~—-1 ‘ 
— (13) 
1—i/ of 
A, — 1 
—" — |e i/ me 
or d’aprés la loi d’Aubert . =O T_T Paree que 1f>if, 
A= Ay = 
done 
if/—I >i—i#f. 


Or sil‘on se reporte a la figure 14, 7—7f/= LL’ et, comme on 
sait, LL’ = LL’,; il faudra done que la limite de image noire 
soit & gauche de l’ordonnée limite de l'image blanche : 

XII. L’image sensible dun trait noir sur fond blanc est 
moindre que celle du méme trait blane sur fond noir ou Cirri- 
diation du noir est moindre que celle du blanc. 

Or cette loi a déja été énoneée expérimentalement par Volk- 


If 


: : ‘ —I.. . 
La méme relation (13) montre que le rapport i—a diminue 
; ==» § 


mann et Aubert. 


2 

et tend vers lunité quand I/ et 7/ tendent vers l’égalité, ainsi : 

XIN. La différence entre les irradiations du blane et du noir 
sera dautant moindre que l'éclat relatif des deux surfaces sera 
moindre. Or la visibilité de Pune des surfaces par rapport a 
l'autre disparaissant avant que l'on ait 7/—I/, la différence 
entre les irradiations du blane et du noir tendra vers un mini- 
mum zéro qui ne sera jamais alteint. 

On peut écrire aussi 
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d’ou 
I) 
z* 
ae 
Ai 
et par suite 
I> 


XIV. L’tntensité limite de [image noire est toujours plus 
grande que celle de [image blanche. 

Quand l'image réduite est >r, les courbes différeutielles des 
images blanche et noire du méme objet se coupent sur le 
bord B lui-méme de Vlimage réduite; alors lirradiation sera 
nécessairement toujours posilive, puisque lintensité limite de 
image noire doit étre 4 gauche de l’intensité limite de l'image 
blanche et cependant lui rester supérieure, ce qui ne peut avoir 
lieu que si ces limites sont a droite de B (fig. 12). Il en est encore 
de méme quand l'image est <7; en effet nous pouvons toujours 
donner a l'intensité différentielle objective une valeur moindre, 
telle que la courbe différentielle de limage 27 par exemple 
se raccorde avec la courbe donnée de l'image <r exactement 
a la limite sensible de celle-ci. Cette limite sera évidemment 
celle de la nouvelle image 27; or, quelle que soit l’intensité, 
celte derniére ne peut étre qu’a droite de B. Done 

XV. L’image sensible Cun objet est toujours plus grande que 
son image réduite ou bien lirradiation est toujours positive 
vour le noir comme pour le blanc. 

Remarque. — Si le blanc empiéte sur le noir, il semble difficile 
dimaginer que le noir puisse empiéter sur le blanc, les deux 
choses étant contradictoires. Il parait cependant en étre ainsi 
et c’est 1a un effet d'interprétation. Quand nous examinons un 
petit carré blane tracé sur un grand fond noir, nous rattachons 
naturellement a l'objet, le carré blanc, toute la teinte dégradée 
qui est moins noire que le fond; de méme quand nous exami- 
nons un carré noir sur fond blanc, nous rapportons au carré noir 
tout ce qui peut étre distingué du fond. Il est difficile d’ailleurs 
qu'il en soit autrement ; si l’on jette un coup d’cil sur certaines 
courbes ponctuées de la figure 12 on voit que, notamment quand 
l'image réduite est inférieure 427, l'intensité maxima de l'image 


ee 
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noire est inférieure a celle d'une surface noire indéfinie, le noir 
élant considéré comme couleur réelle; c’est-a-dire que toute 
l'image de l'objet noir est envahie par de la lumiére provenant du 
fond blane ; si done nous rapportions cette lumiére a sa véri- 
table origine, nous devrions conclure que l'image noire a dis- 
paru et méme est devenue négalive. 

Nous serions ainsi conduits dans une foule de cas, dans la 
lecture par exemple, a dire que nous ne voyons pas d'images 
du texte, que nous en avons des images négalives, etc., ce qui 
serail un paradoxe réel au point de vue du sens commun. En 
réalité toute différence de teinte constitue pour nous une image, 
que cette image soit positive ou négative par rapport a ce que 
nous appelons le fond ; de méme pour le sens du tact il n’existe ni 
chaud ni froid d'une maniére absolue, mais seulement des diffé- 
rences de température positives ou négatives. Nous noterons en 
passant cette réflexion que l'on pourrait établir pour le sens du tact 
et probablement aussi pour nos autres sens une loi analogue a 
celle d’Aubert. La méthode exposée dans ce travail pourrait 
servir de guide dans cette recherche et il est probable que l'on 
arriverail a des lois analogues. 

2° Liéclat relatif de lobjet varie. Supposons que l’éclat 
relatif augmente; cela peut arriver de deux maniéres, soit que 
A, — B, reste constant B, diminuant, soit que A, — B, aug- 
mente, B, étant constant. Soit L Ja limite de l'image (fig. 14) 
avant la variation d’intensité. On a : 


LL 1 








LL ~—1 


Quand B, diminue, A, —B, étant constant, les ordonnées différen- 
tielles sont constantes et LL” diminue seul; mais en méme 


temps »— 1 diminue moins vite que B,, de sorte que — 7 
diminue relativement 4 LL”; done LL’ diminue et l'intensité 
limite passe a droite du point L. 

Quand A, — B, augmente, B, étant constant, toutes les 
ordonnées différentielles augmentent proportionnellement a 





A, — B,; mais - diminue relativement puisque ? s’accroit 
/ 
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moins vite que A,, il faudra done que lintensité différentielle 
limite passe encore a droite du point L. 

La conclusion commune aux deux cas est que : 

XVI. Quand léclat relatif varie, la grandeur de Cimage (ou 
la grandeur de l irradiation) varie dans le méme sens. 

3° Influence de la lumiére diffuse. Tout point matériel qui recoit 
de la lumiére, quelle qu’en soit l’origine, devient une source de 
lumiére diffuse par réflexions et réfractions partielles de la 
lumiére incidente. Si rien n’est changé aux conditions de la 
marche des rayons, l’intensité de la nouvelle source est propor- 
tionnelle a Vintensité de la lumiére incidente en vertu du 
principe suivant : /es rapports entre les quantités de lumiére 
réfractées ou réfléchies a Cintensité du rayon incident sont 
constants. Ces rapports constants sont les coefficients de ré- 
flexion et de réfraction de la molécule considérée; on sait qu’ils 
varient suivant Pincidence. 

A. Comme point matériel absorbant plus ou moins la lumiére, 
chaque molécule de l’atmosphére intercepte une partie des rayons 
le long du trajet qu’ils suivent en se rendant a l’eil. Chaque 
molécule ayant un coefficient d’absorption fixe, la quantité de lu- 
miére ainsi perdue par les images de l’objet et du fond est pro- 
portionnelle : 1° & la densité du nuage formé par les molécules 
que ce nuage soit visible ou non) ; 2° a l'intensité absolue de l’ob- 
jet et du fond. — Le résultat de cette premiére action est done 
une diminution des intensilés absolues de l'objet et du fond, leur 
rapport restant constant; cette modification entraine, comme 
nous l’avons montré, une diminution de la grandeur apparente et 
de Virradiation. — D’autre part, la lumiére de chaque molécule 
renforce celle des molécules voisines suivant la loi du carré des 
distances, c’est-a-dire que lintensité de chaque molécule varie 
de ce chef proportionnellement au carré de la densité du nuage ; 
d’ailleurs cette intensité est aussi proportionnelle ala lumiére 
incidente. Ainst, tandis que le nuage enléve aux images une 
somme de lumiére proportionnelle a la densité, tl leur en ajoute 
proportionnellement au carré de sa densité ; le résultat est done 


finalement une addition de lumiére que nous pouvons considérer 

comme constante pour les images de lobjet et du fond. Nous 

verrons tout a Vheure la conséquence de cette modification. 
Remarque. — Chaque molécule du nuage représente un véri- 
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table point lumineux qui a son image exacte ou diffuse sur la 
réline. L'image du nuage se superpose donc a celle de l'objet 
et du fond et deviendra promptement plus visible que ces der- 
nieres, quand la densité du nuage augmentera. Que l’@il accom- 
mode pour un point quelconque du nuage, il n’aura jamais qu'une 
image diffuse de ce dernier ou plutot des molecules qui le 
constituent, tant & cause de leur petitesse que de leur répar- 
lilion en avant et en arriére du point pour lequel !’ceil accom- 
mode. 

B. Quand on examine le ciel en plein jour a! aide d'un long 





Fig. 15. 


tube noirei a Vintérieur, les étoiles deviennent visibles. Or, le 
tube diminue sans doute la quantite de lumiére diffuse d origine 
A, en ce sens que presque tuutes les molécules contenues da:s 
son intérieur sont a peu prés soustrailes al'action de la lumiére 
extéricure ; il ne leur reste guére que leur rdle d’absorplion. 
Mais si l'on remarque que ce tube aune longueur trés petite par 
rapport a la hauteur de la couche atmospherique, que d’ailleurs 
le phénomeéne se produit tout aussi bien quand on se trouve au 
fond d'un puits suflisamment profond, on est convaincu que cette 
action du tube ne saurail étre nila seule ni la plus importante 
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Un autre effet de ce tube est de rétrécir énormément I’étendue 
du champ visuel ; or, celui-ci se compose de points lumineux réels 
ou diffus en nombre illimité et nous avons vu que la lumiére émise 
par un point lumineux est diffusée dans |’eil et cela dans tous 
les sens. 

Chaque source de lumiére ponctiforme du champ visuel ap- 
porte donc par la voie de la diffusion intraoculaire une certaine 
somme de lumiére aux images rétiniennes de l'objet et du fond 
— Pour des points lumineux d'une intensité identique la somme 
delumiére qui entre dans I’cil est d‘autant moindre que les points 





Fig. 16. 


sont plus éloignés du point de fixation en raison de Vobliquiteé 
du pinceau qu‘ils envoient a la pupille; ce sont done les parties 
du champ visuel voisines de l’objet et du fond qui exercent I’in- 
fluence la plus active; toutefois il faudrait encore tenir compte 
de la valeur des incidences sur certaines surfaces intra-oculaires. 

En définilive, le résultat est toujours d’ajouter aux images ré- 
liniennes de l'objet et du found une somme de lumiére constante. 
La ligne pointillée de la figure 15 représente cette modification; 
les choses se passent comme sil intensilé différentielle de chaque 
point étant restée constante, l'intensité du fund s’était accrue, 
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c’est-a-dire comme sil’éclat relatif de l'objet avait diminué, donc: 
XVII. La lumiére diffuse tant extra que intra-oculaire a pour 
résultat de diminuer l’étendue de [ irradiation. 
i° La grandeur de fobjet varie. Supposons (fig. 16) que la 
demi-image réduite de l'objet varie de MB a M’B. Les deux cour- 
bes différentielles se raccordent en un certain point R. Si l'image 
MB avait sa limite a droite de R, la limite de M’B serait au méme 





Fig. 17. 


point: da grandeur apparente varteratt exactement comme (t- 
mage réduite et {irradiation serait constante. 

Mais si MB avail sa limite sensible 4 gauche de R en L, la li- 
mite de M’B se trouverait en L,, les points L’, et L’, se trouvant 
sur une paralléle & MB; alors 

XVIII. La grandeur de limage sensible décroitrait plus vite 
que celle de Timage réduite et la grandeur de [irradiation 
diminuerait. 

Notons ici que Volkmann et Aubert ont énoncé une conclu- 
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sion diamétralement contraire. Nous aurons 4 nous expliquer 
celte contradiction. 


SUR UNE DEUXIEME LIMITE SENSIBLE. 


Quand nous avons comparé les irradiations du blane et du 
noir, nous supposions que l’on avail successivement sous les yeux 
le méme objet blane sur fond noir, puis noir sur fond blane. On 
peut aussi, sans rien changer au tableau, envisager le fond 
comme devenant l'objet, celui-ci représentant le fond. Rappelons 
dailleurs ce principe d’interprétation, que nous rattachons a 
l'image de ce que nous prenons pour Cobjet toute la teinte qu 
peut étre distinguée du fond. Soit L (fig. 17) la limite sensible de 
l'objet MB, on a, d’aprés la loi d’Aubert, 

,L_ 1 





LL i 
Soit C’ le point de la courbe différentielle tel que C’°C = LL’ et 

>, la valeur de % qui répond a la limite cherchée. Quand L'L” 
devient M’M”, 2, augmente, mais moins vile que L’L”; done 

Ce < 1 

MM ~iA 
et la limite cherchée L, doit étre a droite de C puisque lon 
doit avoir 


— 


al, f 
1M Ay 


| 


rd 
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Quand la demi-image réduite MB est au moins égale ar, C’ vient 
en D’ et Vordonnée de D’ est, comme on sait, a une distance de B 
égale 4 BL; la limite sensible devant étre en L, a droite de D’, 
on voit que: 

XIX. — La distance du bord de image sensible au bord de 
limage réduite est moindre quand on prend pour objet la sur- 
face la moins éclairée que dans le cas inverse. 

Cette proposition peut étre admise comme vraie aussi quand 
la demi-image réduite est plus petite que 7. 

Il résulle de 1a que si la limite sensible de la surface la plus 
éclairée considérée comme objet se rapproche du bord de 


ancu. vo oput. — Juillet-Aout 1882 23 
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image réduite, il en sera de méme a plus forte raison de fa limite 
sensible de la surface la moins éclairée considérée comme objet. 
Nous pouvons admettre que ces deux limites, marchant ainsi 
l'une vers l'autre, viennent se fusionner sur le bord méme de 
l'image réduite ; je dis qu’a ce moment la visibilité aura disparu, 
e’est-da-dire que l'ceil ne pourra plus distinguer les deux surfaces 
l'une de l'autre. Soit en effet G (fig. 17), le point of la courbe dif- 
férentielle coupe le bord BB de Vimage reéduite, si ce bord re- 
présentait une limite perceptible commune, on aurait les deux 
relations 

GS I GB I 


GB+EX i MM+EX A 
On devrait done avoir: 


GB-LEX  MM-+EX 


h hy 





Ce qui est impossible puisque GB+EX augmentant jusqu’a 
M’M-++-EX, % qui devient 2, augmente moins vile. Ainsi: 

XX. — Quand lirradiation de la surface la plus éclairée de- 
vient nulle (ou minima), la visibilité est nulle (ou minima). 

Or les conditions qui diminuent lirradiation dune méme sur- 
face, quelle que soit soujétendue, diminution de léclairage ab- 
solu, Véelat relatif clant constant, diminution de Veclairage rela- 
lif, augmentation de Vinfluence de la lumicre diffuse, sont aussi 
celles dans lesquelles nous déeclarons voir moins bien ; on pourratt 
done pre nire comme niesure du de qi e de wisibilité la grandeur 
de lirradiation, et remplac er dans les propositions enonceées le 


mot irradiation par celui de visihilité. 


DEUX EXPERIENCES QUI CONFIRMENT LA THEORIE. 


Il ressortde Pexamen dela figure 12 que le diamétre delimage 
réJuite augmentant depuis zero jusqu’a 27, Tintensité de sa ré- 
gion moyenne augmente jusqu’a ce que la valeur 27 ait été 
atteinte. A partir de ce moment, si la grandeur de objet aug- 
mente encore, l’intensite de limage ne gagnera plus rien. Si done 
on dunne a lobjet Péclairement minimum nécessaire pour pro- 
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voquer la sensation lumineuse, sans se préoccuper de savoir si 
e’est bien réellement lobjet éclairé qui nous sert d’objet ou bien 
le fond, on devra trouver que léclairage minimum nécessaire 
doit diminuer quand In grandeur de Pobjet augmente depuis zéro 
jusqu’a une certaine valeur a partir de laquelle Véelairage ne- 
cessaire sera independant de la grandeur de lobjet. Or, c'est 
précisement ce qui ressort des experiences de M. le professeur 
Charpentier (C. R. décembre 1880, p. 995). 

Operant sur des surfaces d'une étendue variable a volonteé, 
éclairées avec une intleusité toujours connue, cet auteur observe 
que, tant que le diameétre de limage reétinienne (image réduite) 
est supérieur &0"",176, il faut toujours, guelle que soit léten- 
due de la surface, le méme éclairement minimum pour provo- 
quer la sensation lumineuse ; mais quand le diametre de l'image 
rélinienne (réduite) descend au-dessous de la limite 0"",176, 
réclairage nécessaire duit étre d’autant plus faible que la surface 
est plus grande, de telle sorte que de produit de une par [autre 
est sensihlement constant. 

Le nombre 0"" 176 est supérieurau minimum moyen du cercle 
de dispersion; mais, M. Charpentier operant sur la quantité de 
lumiére minima nécessaire pour étre percue, son diamétre pu- 
pillaire était certainement supérieur & 4 mm. et peut-étre a 
6mm. Or le diamétre du cercle de dispersion minimum qui corres- 
pond a cette derniere largeur de la pupille est 0"", 1698, valeur 
qui s'accorde assez bien avec le nombre de M. Charpentier. 

Nous trouvons une confirmation du méme genre dans une ex- 
périence citée par Aubert (Physiologie der Netshaut, p. 197). 
Jusqu’alors nous avons supposé que Vobjet était toujours un rec- 
tangle indefiniment allongé ; considerons un rectangle dont le 
pelit cdté ad (fig. 18) soit constant et le grand cété variable (1,2, 
— limites du grand cote). De M milieu de a comme centre 
avec 7 pour rayon deécrivons une circonférence ; on voit que 
lintensilté du point M augmentera a4 mesure que le rectangle 
s’allongera, jusqu’a ce que la limite de son image retinienne 
vienne affleurer la circonférence du cercle de dispersion ; a par- 
lir de ce moment, lintensilé de M sera invariable. Telle est l'ex- 
plication de lexpérience a laquelle se rapporte la figure 19; a, 
6, c, représentent des rectangles blanes sur fond noir continus 


ou interrompus, qui ont tous un petit cole eommun egal a 


———— — 
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10 mm.; la colonne 3 du tableau II donne d ailleurs la longueur 
des grands célés. Aubert donne les chiffres de la colonne 4 qui 
représentent le diamétre angulaire du petit cote lorsque l'objet 
cesse de pouvoir étre reconnu; en multipliant ces nombres par 
le rapport du grand coté au petit, nous avons obtenu les nombres 
de lacolonne 5 qui représentent langle sous-tendu par le plus 
grand cété. Les nombres de la ligne A se rapportent a un autre 
fait cité par Aubert, d’aprés lequel une ligne 25 fois plus longue 
que large était encore visible sous un angle du petit cote égal a 





3°5. Tous les chiffres qui se rapportent au grand cété sont 
encore notablement inférieurs au diamétre du cercle de disper- 
sion moyen quiest de 10! 25” environ. Aubert note d’ailleurs 
que, au moment ou @ ou bien ¢ cessaient d’étre perceptibles, 4 
et d apparaissaient comme des traits uniformément gris, mais 
dont le contraste par rapport au fond était notamment moindre 
que poure et e. Ajoutons, pour completer notre citation, que, au 
contraire, 4 ne paraissait pas plus sombre que e. Cette derniére 
remarque est contraire a la théeorie, mais il n’est pas démontré 
que les diflérences entre les deux teintes étaient assez fortes pour 
étre appréciées. 














OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE. 


TABLEAU IIL. 




















OBJET. PETIT COTE. GRAND COTE. PETIT COTE. GRAND COTE. 
i 2 3 4 5 
a 10°* 1G7= 18,1 18” ,1 
b » 30 12” ,7 13,7 
Cc » 30 ot 36"',3 
d 130 9,8 127" ,4 
| e » 130 6” 738” 
h i 25 3”,5 87” 5 














« circonstance que larétine est affectée sur une plus grande éten- 
« due. » Cette explication, si c’en est une, ne donne en réalité au- 
cun éclaircissement sur le mécanisme du phénomeéne; et si on la 
prenda la lettre, elle est inexacte, puisque la cause du phénomeéne 
provient du cercle de dispersion. — De méme lexplication des 
expériences de M. Charpentier que nous avons présentée differe 
complétement des conclusions de lauteur qui voit dans ces faits 
une invitation 4 admettre une sorte de division territoriale de la 


retine. 
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Toules les propositions que nous avons énoncées, tant sur les 
images des petits objets que sur Virradiation, découlent de ces 
deux seuleslois : 1° /ot dioptrique, Vimage d'un point est une sur- 
face et non un point; 2° doe physiologique, la faculté que nous 
avons de distinguer l'une del’autre deux surfaces présentant une 
différence dintensité minima est limitée. Nous pourrions des a 
présent établir une seule formule qui résumerait les propositions 
énoncées, mais cette formule contiendrait nécessairement des 
symboles représentant les fonetions des variables que nous ne 
connaissons que trés imparfaitement ; elle ne pourrait done étre 
que d’une utilité médiocre en ce moment; elle ne pourrait guére 
nous rendre que ce que nous y aurions mis et cela dans la méme 
forme, nous nous abstiendrons done d’en présenter le déve- 
loppement. 

Uncercle de diflusion présente les mémes caractéres qu'un 
cercle de dispersion, mais il est plus grand. Une image de diffu- 
sion présente done les caractéres que nous avons attribués aux 
petites images, mais dans une élendue de ces images d’autant 
plus grande que le cercle de diffusion est plus grand, la zone 
d irradiation particulierement sera d’autant plus grande aussi. 
On pourra done se rendre myope pour faciliter ’'étendue expéri- 
mentale de Virradiation, sans craindre d’en altérer les lois, 
pourvu toutefois qu’il ne se produise pas de polyopie monocu- 
laire. 





NECROLOGIE 


Nos confréres auront déja, sans doute, appris la triste nouvelle de la 
mort du D® Desmarres pére. Cette perle sera déplorée non seulement 
dans le monde médical francais et étranger, par les éléves qu’il a formés 
dans tous les pays et par les amis qui connaissaient et estimaient son 
caractére, mais aussi dans le public nombreux des malades qui ont recu 
les soins de ce praticien éclairé. 

Nous donnerons dans notre prochain numéro les détails biographiques 
sur Desmarres, sur son activité si remarquable dans le domaine de 
l‘ophtalmologie. 























REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 359 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Par S. H. MARCUS 


ANNEE 41881. — 4° TRIMESTRE. 
Si. — GENERALITES 
A. — TRAiTes GENERAUX. — Raprrorts. — COMPTES RENDUS 


STATISTIQUES 


. Aenztiicner Bericht desk. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien vom 
Jahre 1880. Wien 1881. Krankheiten des Auges p. 66-76. — 2. Baun- 
canten. Erwiederung an Herrn J. Michel. Arch. f. Ophth. 1881, XXVIII 3. 
— 3. Berwcnt der k. k. Krankenanstalt-Rudolph Stiftung zu Wien 
vom lahre 1880. Wien 1881. 5 Glaucomes traités par liridectomie. 
13 Cataractes opérées par l'extraction linéaire, 11 succés, 2 insuccés. 
— 4. Boces. Bibliographie étrangére ophtalmologique. Rec. d’ophtalm. 
n° 14. — 5. Bonacente et Baaccnim. Resoconto statiatico clinico del 
primo ambulatorio policlin. ocul., Gaz. med.“di Roma 1881, p. 111. 

6. Butt. Quaterly report on ophthalmology and otology. — New-York. 
Med. Journ., XXXIV, 4 — @. Carreras-Anacé. Jahresbericht der oph- 
thalmologischen Literatur Spaniens 1881, vol. 1. Centralbl. f. prakt 
Augenh., nov. 1881. — 8. Caupron. Observations recueillies. Rev. cl. 
docul., n° 14, nov. 1881. — 9. Cuerveav. Ophtalmologie. Dic. encyel., 
vol. XVI. — £0, Cuevatier. Bibliographie francaise ophtalmologique. 
Rec. dophtalm., n° 11. — 14. Cuopin. Cursus der Augenoperationen. 
St. Petersburg, 1881. — 12. Coun (H.). Die Augen der Mediziner. Vienne, 
Braumiller, p. 15. — 13. Decnamere. Optique. Dict. encycl. des se. méd. 2° 
s., vol. XVI.— 124. Des lésions oculaires chez les recrues. Gas. lekarsk, 
1881. — 15. Despacyer. Clinique ophtalmologique du Dt Galezowski. 
Relevé statistique des maladies soignées et des opérations pratiquées 
du 1°" juillet 1880 au 1° juillet 1881 (suite). Rec. d’ophtalm.,'n° 11, nov. 
1881. 16. Dosroworsk!. Ophtalmologisch-klinische Beobachtun- 
gen. — Wochentl. klin. Zeitung, 1881, n° 13 et 14. — 1. Amaurose 
urémique chez une fille de 10 ans: — 2. Glaucome sympathique. — 
3. Strabisme convergent monolatéral invétéré sans amblyopie anop- 
tique. — 4. Neurorétinite comme conséquence d’une pression faite sur 
une tumeur de la glande lacrymale. — 5. Rétinite diffuse dans un cas 
d‘hypermétropie. — 6. Lésion de la conjonctive par la potasse caus- 
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tique ; la cornée qui avait perdu sa transparence redevint normale. — 
17. Donpers, Hess, Hornes, Zehender. Bericht iiber die dreizehnte 
Versammlung der ophtalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg, 1881. 
Kl. Monatsbl. Stuttgart, 1881. — 18. Gatezowsky. Congrés de Londres. 
Rec. dophtalm., n° 11, nov. 1881. — 19. Gaver, Hocquart, Masson. 
Iconographie photographique appliquée a l’‘ophtalmologie. Ann. d’ocul., 
nov. et déc. 1881. — 20, Gerner. Dixiéme compte-rendu annuel de 
l'Institut ophtalm. de Varsovie de l'an 1880. Gaz. lek., 1881. — 21. Her- 
zenstetn. Untersuchung der Schiiler des Militérgymnasiums in Orel. 
Wojenno sanitar, 1881,n° 11 déc. — @2. Jicen. Ueber die Nothwendigkeit 
der Farbenkentniss und der Ausbildung des Farbensinns. C. f. A, déc. 
- 23. Knapp. Bericht iiber die augenarztliche Abhteilung des zu Lon- 
don vom 3. bis 9. August 1881 abgehaltenen internationalen med. Con- 
gresses. Arch. f. Augenh., vol. IX, 1, 30 oct. 1881. — 24. Lance. Stand 
der St. Petersburger Augenheilanstalt. Petersbuger med. Wochenschr 
n°? 70, — 2%. Lotseau. Répertoire bibliographique. Ann. d’oct. 1881, 
nov., déc. 26. Lonupernien. Un cachet d’oculiste. Gaz. heb. 1881, 
oct. 14, -- 27. Lorez Olcana. El parasitismo en oftalmologia. La cronica 
oftalm., nov. déc. 1881. — 28. Mannatran. Eye and ear hospital. Twelfth 
annual report, New-York, 1881. — 29. Maeéxus, Horstman, Nieden. 
Systematischer Bericht iiber die Leistungen und Fortschritte der 
Augenheilkunde in den Monaten, Juli, August, Sept des Jahres, 1881. 
Knapps. Arch. f. Augenh., vol. X1, 1, 30 oct. 1881. — 30, Micner. Jahres- 
bericht iiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophtalmo- 
logie, gegriindet von D. Nagel. Dixiéme année. Compte-rendu de l'année 
1879, Tubingue 1881. — BE. Narkiewicz-Jopko. Compte-rendu annuel 
sur la littérature ophtalmologique de Pologne pour l'année 1881. Déc. 
— 1. Przybylski. Quelques considérations sur la conjonctivite diphthé- 
ritique et le rapport de ce malavec la diphthérie et le croup en général. 
— 2. Matechek. Rétinite pigmentée. — 3. Wicherkiewicz. lridocyclite 
traumatique ou syphililique. — 4. Szokalski. Les conséquences de l'exci- 
tation du nerf optique. — 5 Rydel. Recherches surl'appareil optique. - 
§. Rymarkiewitez. Contribution a la casuistique des vices de dévelop- 
pemeni de I’ceil. — 7. Kramsztyk. De la kératilte neuroparalytique. — 
32. Nankrewicz-Jonko, — Contribution a la casuistique des lésions 
oculaires dorigine traumatique. Gaz. lek., 1881. — 33. Noyes. Diseases 
of the eye. Illustrated by a chromolitograph and numerous wood 
engravings. New-York, 1881, Wood et Comp. — 34. Osio. Congresso 
medico international de Londres. Oftalmologia. E/ siglo medico, oct. 
S81. — 33. Poncer. Congrés international de Londres, aodt 1881 ; 
section d’ophtalmologie. Hev. clin. d’oculistique, n° 13 oct. 1881. — 
36. Keicn. L’acuité visuelle dans les écoles russes. Wradschelnja 


Wedomosti, 1881, n° 44. — 37. Rover. La cécilé en Espagne. Ree. 
@ophtal., 4881, n° 11 nov. — 38. Romie. De lutilité de l'ophtalmologie 
au point de vue de la médecine. Ann. de lu soc, méd. chir. de Liége, 


1881, sept., oct. — 39. Rymankiewicz. Contribution a la casuis- 


tique des vices de développement de l'@il. C. Ff. A. nov, — 20. 
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Lezioni di oftalmometria. Imparziale, 1881, n° 23, 27. — 48. Su 
Associazone ottalmologica italiana IV. Riunione di Roma. Boll. d’ocul. 
Anno IV, n® 2 1881. — 42, Smitn. Pr. et K. Grossman (éditeurs). 


The Ophthalmic Review, a monthly record of ophthalmic science. 
London, Churchill. — 43. Sormanni. Cecita completa ad incompleta. 
Geografia nosologica del UItalia. Roma 1881. Le nombre moyen des 
recrues devenues aveugles} d’un ceil ou de tous les deux s’élevait dans 
les dern, 14 années & 7,5 p. 100; en Sicile 4 9 p. 100. — 44. Tatko. 
De l’ophtalmologie du Ill* Congrés des médecins et naturalistes polo- 
nais 4 Krakowie. (iaz. lek. 1881. — Troubles ophtalmoscopiques de 
la rétine du lapin comme conséquence de l’inoculation du Baccillus 
anthracis. — Symptomatologie et étiologie de l’anophtalmie. — Un 
cas de l’Anophtalmie. — 45. Tako. Sur les lésions oculaires des 
recrues, Gaz. lek., 1881, n° 7. Sur 235 simulateurs on trouvait, en 1880, 
16 affections traumatiques artificielles. Les lésions cornéennes qui se 
rencontrent le plus souvent sont produites par la potasse caustique 
ou des sangsues. On a observé aussi des lésions du cristallin. -— 
46. Tuan. Clinique ophtalmologique du Dt Dehenne. Rec. d’ophtalm., 
n° 10, oct. 1881. — 49. Teonacp. Report of section on ophthalmology 
and otology. Transact. of the med. and surg, faculty of Maryland. — 
48. Weser. Ueber die Augen-Untersuchungen in den héhern Schulen 
zu Darmstadt. Referat und Memorial erstattet an die Grossh. Minis- 
terial-Abtheilung fiir 6ffentl. Gesundheitspflege im Dec. 1880, Beilage 
zu dem Medicinal-Bericht der Grossh Ministerial-Abtheilung fiir die 
Jahre 1877-1880. Darmstadt, 1881. — 49. Wotre. On diseases and 
injuries of the eyes. A course of systematic and clinical lectures to 
student and medical practitioners. With ten coloured plates and 157 
wood engravings, London, 1882, Churchill (La partie ophtalmosco- 


pique est faite par Magnus). 


£2. Conn. Les yeux des étudiants en médecine. — L’auteur a examiné les 


yeux des étudiants en médecine de l'Université de Breslau. Sur 216 
veux, Cohn en trouva 110 myopes, soit 54 p. 100. La moyenne de la 
myopie s’exprimait par 3,1 D. Sur les 216 yeux précités, S était =1 
pour 155, > 14 pour 32 et <1 pour 29. Des causes multiples entrainent 
cet état de choses : 1° l’insuffisance de l’éclairage dans les salles de 
conférences; 2° l’éclairage artificiel défectueux au gaz; 3° les bancs- 
pupitres mal construits. A propos de ceux-ci, Cohn nous communique 
les chiffres qui lui paraissent les plus convenables pour éviter ces 
inconvénients : hauteur du banc, 45 centim.; hauteur du pupitre 70-75 
centimétres, soit une « différence » de 25-30 centimétres ; largeur du 
banc, 0,40; largeur du pupitre 35; 4° et ceci est la cause la plus impor- 
tante, Cohn parle de l'impression des livres d’étude. Le caractére doit 
avoir au moins 1,5 millimétres de haut, la distance entre deux lignes 
doit ¢tre de 3 millimétres. Cohn recommande vivement aux facultés 
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d’appeler l’attention des intéressés — avant la premiére inscription — 
sur l'importance de l'intégrité du sens visuel au point de vue des études 
médicales. 


B. — ANATOMIE. — PHYSIOLOGIE. 


a. Ancecucct. De I'action de la lumiére sur l'épithélium rétinien. Soc. 
italienne d'opht. Rom. 30 sept. 1881. Boll. docul. 1881, oct. — 
2. Browninc. Ein binoculares Ophtalmotrop. Knapps Arch. f. Au- 
genh. Vol. XI, 1. 30 oct. 1881. — 3. Capattenos (P.). La Oftalmome- 
trologia, sus procedimentos y applicaciones. Rev. esp. oct. 1881. — 
&. Cauyx. Zur physiologischen und pathologischen Chemie des 
Auges. Zeitschr. f. phys. Chemie. vol. V, p- 214. — &. Carneras- 
Anaco. El Daltonismo y los alterationes en los empleados de las fetrro- 
carriles. Rev. de ciencias med., nov. — G. Canneras-Araco. El Dalto- 
nismo vy los alterationes visuales en losmarinosde guerra y mercantes. 

I 

sensibilité lumineuse suivant l'étendue des parties rétiniennes excilées. 

Compt. rend. de (Acad, d. science. 1881, déc. — $. Coan. Neue Priifun- 

gen des Farbensinnes mit pseudo-isochromatischen Tafeln. Centralbl 


ev. ciencias med., nov. z. Cuarpentier. Sur les variations de la 


f. prakt. Augenh. Déc. 1881. — 9. Copsotn. Observations on certain 
optical illusions of motion. Brain. med. Journ. vol. IV, 1. 1881. 10. 
Donpens. Sur les systemes chromatiques. Annales doculistique. sept. 
et oct. 1881. — U8. Evewat. Gréssenverhialtnisse der Nachbilder, mit 
nachtriglichen Bemerkungen von Zehender. A/in. Monatsbl. f. Augenh. 
vol. XIX, déc. 1881. — 22. Eweny. La percezione endottica del colore 
del fondo dell’ochio. Ann. dell’ Acad. dei Lincei, vol. V1. 1881. 13. 


Exner. Untersuchungen iiber die Localisation der Functionen in der 
Gehirnrinde des Menschen. Wien 1881. Braumiller 180 p., 25 Tafeln. 
Cap. VIL. £4. De Fontenaz. Farvedblind hedeno Betyduing for 
Jerubanerne. Jerubanebladet, 1881, nov. 11, nov. — 45. V. Forster. 
Ueber Albinismus. Klin. Monatsbl. f. Augenh., vol. XIX, oct. 1881. — 16. 
Fucus. Ueber eine entoptische Erscheinung bei Bewegung des Augap- 
fels. Arch. f. Ophthal. 1881, XXVIII, 3. — 29. V. Hippet. Ueber einsei- 
tige Varbenblindheit. Arch. f. Ophth. 1881, XXVII, 3. — 28. Gantec. 
Optique phys. Dict. encycl., vol. XVI. — 19. GiLLet oE Granowonr. 
Note sur un procédé expérimental pour la détermination de la sensi- 
bilité de la rétine aux impressions lumineuses colorées. Rec. d’ophth. 


i881. 20. Hipren (von). Ueber einseitige Farbenblindheit. Griife’s 
archiv., vol. XXVIII, 3. — 24. Jackson. Apparent movements of objects 
during involuntary movement of the eyes. Op/ithal. soc. of Great-Britain, 
43 oct. 1881. The ophth. rev., p. 16. 22. Java. Sur la détermi- 
nation subjective et objective de l’Astigmatisme. Congr. int. de Londres 
i88!. — 23. Kaiser. Association der Worte mit Farben. Knapps 


Arch. f. Augenh., vol. XI, 1, 30 oct. 1881. — 24. Korpe. Ueber die 
zweckmiissigeten Methoden zur Massenpriifung des Farbensinnes, 
Centralbl. f. prakt. Augenh. déc. 1881. — 2%. Kdénicstern. Histo- 
logische Notizen : (a) Ueber Nerven der Sclera. (b) Ueber die Pupil- 
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larmembran. Arch. f. Ophthalm. 1881, XXVII, 3. — 26. Kéyicstein. : | 
Histologische Notizen. Grdfe’s Arch., vol. XXVII, 3. 2¢. Kuant. ; 
Ueber farbige Lichtinduction. Arch. f. Ophtalm. A881. XXVIII, 3. — 28. 
Kuunt. Ueber physiologische Sehnerven-excavation. C. R. du congr. } 
| ophtalm. d'Hleidelberg. — 29. Lanpor. Etudes sur les mouvements des 
yeux a l'état normal et a l'état pathologique. Archiv. d’opht., vol. I, 7. | 
— 30. Macé er Nicati. Recherches sur la comparaison photométrique if 


des diverses parties d'un méme spectre. Annales de Chimie et de Physi- | 
que. 1881, vol. XXIV, 5, S. — 38. Maenus. Farben und Schépfung. 
Acht Vorlesungen iiber die Beziehungen der Farben zum Menschen 
und zur Natur. Breslau, 1881, p. 290. — 32. Micnet. Ueber die norma 
len histologischen Verhialtnisse und die pathologisch-analomischen 
Verhaltnisse des Irisgewebes. C. R. du congr. opht. d’Heidelberg. — 
33. Noyes. Notes en the focal lines in astigmatism. New-York Med. 
Journ., vol. XXXIV, 5, p, 476-483. — 34. Nuet. Physiologie comparée 
de la vision, yeux simples et composés des arthropodes. Dict. encyel. 

d. scienc. méd. 2° s., f. 14%, p. 376 et suivants. — 35. OvGuron. The a 
phenomen of the double vision and double touches. Lancet, 17. — 
36. Paninaup. L’héméralopie et les fonctions du pourpre visuel. Gaz. 
méd, n° 39, 18841. —- 32. Parinaup. Des troubles visuels qui diminuent 
‘aptitude a reconnaitre les signaux colorés. Exposé d'un nouveau 
mode d’examen. Ann. d’ocul., nov. et déc. 1881. — 38. S\meLsoun. 
Zur Frage des Farbensinncentrums. Centralbl. f. die med. Wissensch. 
4881, n° 47. — 39. Reviz Sanroman. Estudios sobre el Daltonismo 
aplicado a la navegacion. Boiet. de med. naval., n° 81. — 40. Scnenki. 
Zur Association der Worte mit Farben, Prager med. Wochenschr. 1881, 
n° 48. — 48. Scninmer. Mydriasis und Myosis. Realencyclopedie, vol. 
IX. — 42. Scuinuer. Metamorphopsis. Realencyclopedie, vol.j 1X. — 
43. Scumit-Riverter. Zur empiristischen Theorie des Sehens. Bul- 
letin de la Soe. Zur Befirderung der ges. Naturwissensch. zu Marburg 


{88!, n° 4, déc. — 44. Sraicker. Beitrage zur Kentniss der Organe- 
fiihle .' Med. Jahrb. Wien, 1881, Heft 3 et 4. — 45. Sziticyi. Ueber Simul- 
tancontrast. Centra/bl. fir med. Wissensch. 1881, n° 47. — 46. Untnorr. 


Notiz zur Gesichtsfeld-Messung. Klin. Monatsbl. f. Augenh., oct. — 
#2. Unnantscuitscn. Beobachtung von physiologischer Seelenblindheit 

Med. Jahrbicher. Wien, 1881.,.H. 3 u. 4. — 48. Vintscueau (v). Zeitbe- 
stimmunugen der Bewegungen der eigenen Iris. Arch. d. ges. Phys., vol. 
XXVI. — 49. Votkert. Die Farben und die Seele. Zeitschrift f. Philoso- 
phie und philusophische Kritik, vol. LXXIX. 1, Leipzig, 1881. — 50. 
Vossivs. Ueber das Wachstum und die physiologische Regeneration des 
Epithels der Cornea. Griifes Archiv, vol. XXVIII, 3.— 52. Ayres WILLIAMS. 

Le développement de lil. Th. N. M. J. juillet 1881. 


Cann. Contribution a Vétude de la chimie physiologique et patholo- 
gique de Veil. — Les rétines fraiches ont une réaction alcaline, quel- 
quefois acide sur le cété des batonnets. Pour la rétine du boeuf, il 
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trouve : eau, 86,52; corps albuminoides, 6,77; corps probablement 
protéiques, 1,59; extraits alcooliques, 0,25; extraits aqueux, 0,42; 
cholestérine, 0,77; graisse, 0,47; lécithine, 2,08; sels solubles, 0,93 ; 
sels insolubles, 0,02; traces de cérébrine. Les humeurs aqueuse et 
vilreuse ne different pas trop dans leur composition chimique. Le { 
cristallin est constitué par de la substance globuline. Les cristallins 

cataractés contiennent moins d’albumine; ils contiennent encore de 








lalbumine coagulée. 


18. Eumert. Dimensions des images conséculives. — Il s'agit d'une étude 
des images accidentelles ectoptiques : projetées dansl'espace, elles varient 
de dimensions, suivant les changements de distance qui séparent 
wil dela surface de projection; si lil s’éloigne de cette derniére, 
l'image ectoptique croit ; elle diminue si lil se rapproche, jusqu’au 
moment ot le point nodal de l’ceil est & la méme distance de la paroi 
qu'il était antérieurement de lobjet. L’image et l'objet sont alors de 
méme grandeur. Si lil se rapproche encore, l'objet se rapelisse, ete. 
Cette expérience se répéte facilement lorsqu’on projette des images 
accidentelles d’objets de dimensions connues et situées a une distance 
également déterminée sur une paroi ot! l'on a appliqué d'autres objets 
de dimensions variables connues. La comparaison devient alors facile. 
L'auteur établit la formule suivante : La grandeur linéaire d'une 
image conséculive N est égale ala grandeur de lobjet O, multipliée 
par la distance D, a laquelle l'image est projetée, le produit élant divisé 


par la distance simple d (de l’eeil & Vobjet. 
N:0 D:id 


dou 
Oop 


No = 
‘ou X 7 


Pour des surfaces carrées projetées par voie ectoptique, la formule 


devient 
fO.D\2 
(—) 


ad 


L’auteur fait observer que l'‘accommodation est sans influence sur les 


changements de grandeur des images projelées. 


£3. Exner. Recherches sur la localisation des fonctions dans la partie 
corticale du cerveauhumain. — Dans le chapitre X de l’ouvrage, auteur 
lobe de l’wil, Je rele 


nous parle du champ cortical des muscles du g 
v traile in exrtenso du 


veur de la paupiére supérieure compris. I 
« champ cortical de la vue ». 


19. Gittet pe Granpmont. Note sur un procédé expérimental pour la 
détermination de la sensibilité de la rétine aux impressions lumineuses 
colorées. — Pour examiner la sensibilité de la rétine aux impressions 
lumineuses colorées, l'auteur emploie un nouveau chromatoscope. 
Celui-ci consiste dans un disque noir pourvu de trous derrié¢re les- 
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quels on peut placer des plaques colorées ou blanches. L’ceil qui doit 
étre examiné fixe fortement un point situé en dehors du disque; la 
sensalion nelte que produisent les plans colorés disparait peu a 
peu; si on remplace tout d'un coup ces plans par des plans blancs, 
ils apparaissent en couleurs complémentaires. 





28. Keunnt. De lexcavation physiologique du nerf optique. — Mauthner 
prétendait que l’excavation visible 4 l’ophtalmoscope serait partielle- 
ment ou complétement remplie de fibres nerveuses diaphanes. Kuhn 
le conteste. Pourtant l’excavation nous parait réellement exister. 


29. Lanpotr. Etude sur les mouvements des yeux a Uétat normal et a 
Vétat pathologique. — L’auteur décrit une méthode de mensuration 
nouvelle du champ de fixation monoculaire et binoculaire, et expose 
les résultats qu’il a obltenus avec cette méthode pour les yeux normaux, 
amétropiques et anisométropiques. L’insuffisance des droits internes 
et externes, le strabisme non paralytique ont été examinés a l'aide 
de cette méthode. Elle a servi a contréler l’effet des opérations du 
strabisme. Un plan complet du traitement des altérations de motilité 
des yeux termine l'article. Des observations intéressantes avec figures 
démontrent la valeur diagnostique et thérapeutique de la méthode. 


34.NvueL. Physiologic comparée de la vision, yeux simples et composés 
des urthropodes, — L’auteur nous donne un résumé de tous les travauy 
et théories qui ont rapport a son sujet. Il parait que la vision se fait tout 
autrement chez les insectes que chez nous. On peut toucher une 
mouche enl'approchant lentement et imperceptiblement. Mais le plus 
léger mouvement brusque, un tremblement, sulffit pour lafaire envoler. 
Dans la vision indirecte, nous sommes nous-mémes dans un cas 
analogue; nous remarquons un mouvement (sans voir ce qui se meul), 
et vile nous y dirigeons le regard pour voir (a l'aide de la macu/a lutea 
ce qui se meut. Un objet lumineux, convenablement placé, envoie par 
toute sa surface des rayons lumineux dans un trés grand nombre 
d’yeux simples voisins. Cependant la marche réelle de ces rayons 
lumineux dans ]'wil n’est pas telle que ceux qui sont partis d’un point de 
objet puissent se réunir en un foyer et exciter un seul point sensible. 


£4. Sraicker. Contributions a Uétude des sensations des sens. — C'est une 
réfutation du travail de Fleischl intitulé Notices physiologo-optiques 
Sitsungsh. d. k. Ac. der Wissemch. 1881, vol. LXXXIII). L’éminent 
professeur de Vienne défend la doctrine des signes locaux différents 


pour l’wil droit et pour le gauche. 


£5. Szicacyi. Contraste simultané, — Giraud-Teulon discutant la théorie 
de Helmholtz donne a son tour une explication exclusivenient physi- 
que de ce phénoméne. « Les milieux réfringents, dit-il, deviennent 
fluorescents, sous l’influence de lacouleur du fond coloré, ils se tei- 
guent de la couleur du fond et dépouillent la lumiére blanche qui 
les traverse des orides lumineuses de méme durée d’oscillation. » Cette 
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explication parait & priori peu probable; mais la fausseté en ressort 
lorsqu’on produit un contraste simultané dans un ceil, en donnant 
accés au blane dans l'autre. Dans un stéréoscope a lentille une plaque 
de couleur transparente portant dans son milieu un morceau de pa- 
pier noir est placée devant l’ceil droit; tandis que devant l'wil gauche 
on metun papier de soie blane; par la transmission de la lumiére, les 
images des deux surfaces se réunissant, la tache noire se voit avec la 
couleur de contraste, suivant que lon éclaire plus ou moins au besoin 
la surface blanchatre ou colorée, ou bien les deux. Lacouleur du con- 
traste est moins prononcee que celle que l'on obtient de la plaque 
colorée en produisant l’ombre colorée. Une fois la combinaison en 
question réussie, si l’on ferme l'wil gauche, la surface color¢e appa- 
rait avec sa tache noire. Il arrive quelle ne lest pas toujours, alors 
elle revét la couleur du fond. Ce fait peut étre regardé comme un pheé- 
nomeéne de dispersion, ou peut-étre dinduction si léclairage est con- 
venablement affaibli, de facon que les images dues 4 léblouissement 
ne puissent pas prendre naissance, la tache n’a jamais la couleur de 
contraste. Sil’on ouvre lil gauche de nouveau, la tache reparait 
avec la couleur de contraste. On ne voit encore que du blane en fer- 
mant l’@il droit; mais si on le rouvre, apparait de nouveau la tache 





de contraste. Le contraste simultané se produit done sans interven- 
tion de la fluorescence, non dans la rétine, mais dans le cerveau. 


58. Wittiams Ayres. — Le développement de leil. Dans une série d’articles 

qui seront publiés dans ce journal, auteur se propose de passer en 
revue le développement de toutes les tuniques de Toil ainsi que leurs 
anomalies congénitales. Des figures compléteront ce travail. Dans le 
présent article, il n’est question que de la formation de la vésicule 
oculaire primitive et du développement du cristallin. Nous attendrons 


lachévement de luwuvre pour en donner une analyse densemble 


C. — PATHOLOGIE GENERALE ET EXPERIMENTALE, 


. Abapie. Indications de la sclérotomie. Transuct. of the internat. Med. 
Congr. of London, VIII. 2. Avamiick. Einige Beobachtungen iiber 
Geschwiilste des Auges. Arch. f. Augenh. XI, 1, 30 oct. 1881. 3. Ba- 
jAnbdi. Dell adenite scrofulosa in rapporto con alcune affeccioni oculari 


Communication casuistique avec trois cas). Gaus. degli ospedali, vol. I, 
n° 20, 1881. — 4. Baoat. L’élongation des nerfs et ses applications 
au traitement des neuralgies du trijumeau. Gas. hebd. des se. méd. dt 
Bordeaux, 1881, dée. — &. Becker. Ueber die Entstehung der sym- 
palischen Ophthalmie. Sechste Wanderversammlung der siidwest- 
deutschen Neurologen une Irrenarzte in Baden-Baden am 21. und 
22. mai 1881. Archiv. f. Psych., vol. XIl, 1, page 250. — 6. Berwin. 
Ueber die Analogie der sogenannten Commolio retinae und der Gehirn- 
erschiitlerung. Sechste Wandervers. der siidwestdeutsen Neuro- 
logen und. Irrenarizte in Baden Baden. Arch. f. Psych., vol. XU, 1, 
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p. 253. — @. Berruann and Borne (Cincinnatti). Der Augenbefund bei 
zwei Fallen von t6dtlich verlaufene Aniamie (De l'Institut path, de l’uniy. 
d'Heidelberg). Knapps Arch. f. Augenh. vol. XI, 1, p. 28. —- $8. Brairey. 
On the pathology of sympath. ophtalmitis. Transact. of the internat. 
med. Congr. London, Vill. — 9. Caneser. Sur une particularilé que 
présente l'anisométropie. Gaz. hebd., 1881, p. 8. — 2O. Cuavvec. 
Quelques cas de perle unilatérale immeédiate et persistante de la vue 
a la suite de traumatisme du crane. France méd., 16 juillet 1881. — 
21. Drosvorr. Epidemischer Scorbut. Journal du club médical de 
Kasan, 1881, n° 14 et 15. — 82. Durovun. Transplantation des mu- 
queuses sur l’@il. Transact. of the internat. med. Congr. London, 
Vill. Revue méd. de la Suisse romande. 1881, oct., n° 10.—Dunin. Ein 
Fall von Anaemia perniciosa progressiva bei cinem 38 jihrige Ar- 
beiler. Gaz. lek. 1881, n° 1 et 2. — 13. — Emuwenrt. Uber die Haufig- 
keit gevisser Krankheiten des Auges zu verschiedenen Zeiten des 
Jahres. Transact. of the internat. med. Congr. London, vol. VU. — 
24. Fouster (v.). Ueber Albinismus. Klin. Monatsbl. f. Augenh., oct. 
— 15. Fucus (E.). Das Sarcom des Uvealtractus. Vienne. Braumiiller, 
1882, in-8° de 300 p. — 16. Fiinstyen. Weitere Mittheilung tiber ein- 
seilige Bulbuszerstérung. VI. Wanderversammlung der sudwestdeut- 
sehen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 21. mai und 
22, 1881. Arch. f Psychiatrie, vol. XUl, 1, pag. 244. — U2. GaLezowsky, 
Des thromboses vasculaires amenant des neévrites ou des signes 
dembolies. Transact. of the internat. med. Congr. London, VILL. — 
Is. Giovananp. Caso di anoftalmia doppia congenita. Mancanza dei 
nervi otlici. Atrofia dei lobi occipitali. Riv. sperim. di frenatria dé 
midic. leg., vol. IV, 3. — 19. Ginanv. Les petits photophobiques. Rev. 


trim. dopht. pratique, 1881, oct. 20. Gowers. Cerebral tumours 
and double optic Neuritis. Ophth. Soc. of the unit. Kingdom. The Lan- 
ect, n® 25. — 2. Grapexico. Dell’ ascoltazione dell’ occhio. Gaz. med, 
ital. Prov, Venete, 1881, oct. — 22. E. Gniininc. Traumatic ophthal- 
moplegia. Med. Record, nov. 12, 1881. — 23. Haenseti. Vorliufige 
Mitheilung tiber Versuche von Impfsyphilis der Iris und Cornea des 
Kaninchenauges. Gidfes Archiv, vol. XXVIII, 3. — 248. Hiccens (C.). 
On distention of the frontal sinuses. Guy's hosp. Reports, vol. XXV, 
p. 27, 428. — 28. Hiprrt (v.). Ueber die nach Febris recurrens vor- 
kommenden Augenaffectionen. Comptes rendus de la clin. ophthalm. 
de fiessen. Stuttgart, Enke, 1881, — 26. Hirres (V.). Fall von perlo- 
rirlem Gliosarcom. Tumor der Parotis und der Ulna,. Ber. der ophth. 
Klinik zu Giessen. Stuttgart, Enke, p. 40, 1881. — 27. Hirscnpene. 
Embolie puerpérale. Arch. f. Augenh. IX, p. 299, 1881. 28. Hinscu- 
perc. Ueber tuberculése Entziindung des Augapfels. Transact. of 
the VII internat. med. Congr. London, 1881, p. 117. — 29. Hock. Die 


Kleinen chirurgischen Handgrilffe in der Augenheilkunde. Wiener 
Klinik, vol. VIL, 1. — 30. Horstuann. Zur Lehre von den sympath, 
Augenerkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. n° 45, 1881. — 
38. Howe. On a method of opening closed pupil after operation 
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for Cataract. Transact. of the internat. med. Congr. London, VII. — 
32. Hvueiines-Jackson. On tumours of the cerebellum. The med. soc. 
of London, vol. V, p. 50, 1881. — 33. Hunnivs (H.). Zur Sympto- 
matologie der Briickenerkrankungen und ueber die conjugirte Devia- 
tion der Augen bei Hirnkrankheilen. ‘Bonn, 1881, Cohn et Sohn. 

- B4. Jackson. Relation between the apparent movement of objects 
and the rotation of the eyes. Lancet, n° 17. 35. Java. L’éclairage 
électrique au point de vue de I’hygiéne de la yue. Soc. de méd. publ. 





et d’hygiéne professionnelle, séance du 26 oct. 1881; Progr. méd., 
n° S41, (Javal espére que léclairage électrique sera introduit partout. 
Prenant les précautions nécessaires et surtout en employant des lunet- 
tes a protection, il n’y a aucun danger pour lil. Fieuzal recom- 
mande les verres jaunes pour ces lunettes. Mesnil plaide contre 
léclairage électrique.) — 36. Keyser. Ophthalmological anomalies. 
irch. of ophth., vol. X, 3. — 32. Kiev (Charles J.). Des affections ocu- 
laires de nature paludcenne. Trans. of the med. Soc. of New-Jersey, 
{2 pages. — 38. Kaamsztyck. De l'ablation des précipités métalli- 
que des cornées. Giaz. lek, i881. — Kunnr. Ueber einige Altersverin- 
derungen im menschlichen Auge. (. &. du 13° Congr. ophthalm. 


dL Heidelberg. — 39. Leicurenstern (O.). Ueber die conjugirte seitliche 
Deviation des Auges bei Hirnkrankheiten. Sits). des Allg. drtzl. Ver. 
Cologne, 23 mai. £0. Lovez (G.). Paralisis general con reguera 


completa, curada con las aguas minerales de Ledesma. Annales de 1. 
Soc. esp. de Hidrol. med. Madrid, nov. 1881. £8. Lorez-Ocasa. El { 
parasilismo en oftalmologia. La cronica oftalmoloyica, oct. 1881. 

a2. Lucunav. Ohren und Augenkrankheiten bei Febr. recurens. Ver. 
fur wissensch. Heilk. 2. Konigsh. Berl. kl. Wochenschr., ne 43. — 
43. Mavranen (L.). Gehirn und Auge. Vortrage aus dem Gesammt-Ge- 


hiete der Augenheilkunde, fase. 6, 7 et 8. £4. Poxcer. Comment 
l‘ophthalmie sympathique peut-elle se produire aprés l’énervation? 
Transact, of the internat. med. Congr. London, VIII. — 45. Prviicer. 


Weitere Beobachtungen an Farbenblinden. Arch. f. Augenh. XI, 4, 
30 oct. 1881. — 46, Reymonp. The antiseptic method in cataract 


extraction. Transact. of the int. med. Congr., London,- VIII. — 49. 
Ryvet. Recherches sur l'appareil optique au point de vue nosologique. 
Przeglad. lek, 1881 (populaire). — 48. Riecer und Forster. Auge 


und Riickenmark. Grdfe’s Arch., vol. XXVIII, 3. — 49. Rovgverre. 
Des troubles visuels symptomatiques d'affections utérines. Thése dé 
Montpellier, 1881. — 50, Rupvotrsky. Maniakalisches Delirium nach 





Staarentraction. Wralsch. 1881, n° 15. — 38. Sametsonn. Versuch 
zur Entfernung eines in dem Innenraum des Augapfels eingedrunge- 
nen Eisensplitters mittelst des Elektromagneten. Berl. kl. Wochenschr., 


n°? 49. — 52. Scuérz. Ophthalmométrie. Dict. encyecl., vol. XVI. — 
53. Scuuttz. Experimentelle Studien iber Degeneration und Regencra- 
tion der Cornealnerven. Dissert. Dorpat, 1881. — 4&4. Srony and 
Avnauam. Micro-organisms in destructive ophthalmitis. Brit. med. 
J., déc. 24, 1881, p. 1019. — 35. Uttuan, Contribution a l'étude sur 
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l'étiologie de la cataracte. These de Paris, 1881. — 56. Wenen. Modi- 
fications pathologiques qui précédent le glaucome et qui en sont la 
cause. Transact. of the mternat. med. Congr. London, VIIL — 5#?. 
Wierne. Ein Fall von augeborner Difformitat der Sehnervenpapille. 
treh. f. Augenh. XI, 1, 30 oct. 1881. — 58. Wittiams. The diagnostic 
and treatement of the diseases of the eye. Boston, 1881. — 59. Woop- 
Wuite (E.). Birmingham. Embolism of central artery. Reestablisse- 
meat of Circulation witnessed with the ophthalmoscope. Ophth. Review, 
vol. I, 1881, p. 49. GO. Zavurat. Werth der ophthalmoscopischen 
Untersuchung fiir die Diagnose, Prognose u. Therapie der Kran- 
kheiten des Gehérorganes. Prag. med. Wochenschr, vol. V1, ne 45, p. 448. 
— G61. Zsicwonpvy. Selbstmordversuch durch Schuss. Wiener med. 


Presse, n® 46, p- 1449. 


£2. Durour. Transplantation des muqueuses sur Teil. — La econjonctive 
humaine peut étre remplacée par celle d'un lapin ou d’un autre ani- 
mal. Il faut seulement éviter des hémorrhagies quand on implante 
celle muqueuse et se servir de lacide salycilique, pendant et apres 
lopération. M. Dufour n’a jamais observé le rétrécissement du lam- 


beau transplante. 


£4. Forster. Albinisme. — Chez une fille de 18 ans, type parfait d’albi- 
nisme, le fond de l'eeil, a exception du nerf optique, anormalement 
pigmenté, ne montre pas de trace de pigment. Les limites du champ 
visuel sont normales et la perception chromatique est aussi satisfai- 
sante que possible. Le pigment rétinien peut donc étre extrémement 
peu développé, sans que pour cela la perception des couleurs soit né- 


cessairement viciée. 


23. Haensect. Communication préliminaire sur quelques caxpériences de 
lenoculation de la syphilis dans Viris et dans la cornée du lapin. — Les 
experiences ont éte faites avec le liquide purulent d'une gomme 
intacte. Vingt-cing jours aprés linoculation on constate une irilis 
binoculaire avec formation papuleuse et développement de petites 
gommes dans le corps ciliaire. Six mois aprés l'animal succomba par 
marasme. Les poumons et le foie étaient remplis de petites tumeurs. 
Le contenu des plaques muqueuses provoquail les mémes phénomenes. 
La différence caractérislique de ces petites tumeurs de celle qu’on pro 
duitartificiellement avec les crachats des phthisiques est : que les pre- 
miéres sont plus vascularisées et que les derni¢res ont une tendance 


ala décomposition caséeuse. 


3¢. Cuartes J. Kipp. Des affections or uluires de nature paludéenne. — 
‘L’auteur étudie les maladies des yeux dans l'intoxication palustre. A 
coté des iritis des maladies du tractus uvéal, des rétiniles, des névriles, 
desamblyopies, des amauroses, Kipp asurtoutle plus souvent rencontré 
une forme de kératite, caraclérisée par une ulcération superficielle de 
la cornée coincidant avec la formation des vésicules herpétiques sur 


=4 


ancn. po oput. — Juillet-Aoudt 1882 
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les ailes du nez et sur les lévres. Le plus souvent iln’y a qu'un ceil d’af- 
fecté. Plusieurs ulcérations, mais c’est un cas rare, peuvent ¢tre dis- 
séminées sur la méme cornée. L’ulcération ne gagne jamais les cou- 
ches profondes. Il existe en méme temps de linjection périkératique, 
une certaine hypérémie de liris, des douleurs péri-orbitaires, de la 
photophobie et du larmoiement. Dans bien des cas, insuccés par le sul- 
fate de quinine, tandis que la liqueur de Fowler donne de bons résul 

tals. 








43. Mauruver. Le cerveau et l'eil. — La question des rapports de l’appa- 
reil nerveux de l’@il avec le cerveau, question toute d’actualité, est 
traitée de main de maitre, et avec tous les détails que comporte un tel 
sujet. L’anatomie normale, l’expérimentation physiologique, lobser- 
vation clinique el l'anatomie pathologique fournissent tour a tour des 
éléments 4 la discussion. Le livre débute par une revue détachée des 
cas d’hémianopie publiés jusqu’ici. La conclusion nette a laquelle 
arrive l'auteur et vers laquelle tendent a peu prés toutes les données 
du probleme est : qu il ya décussation partielle dans le chiasma et 
que chaque bandelette optique reste dans ’hémisphére du méme cote. 
Autrement dit, les faisceaux directs des nerfs optiques qui innervent 
les moitiés temporales des rétines ne s’entre-croisent pas au-dela du 
chiasma, comme le veut une hypothése émise par M. Charcot. L’auteur 
entre ensuite dans une longue discussion sur la cécilé de Tame ‘ 

décrite par Munck ». Dans une seconde partie moins originale, 
Mauthner traite des névriles optiques et des atrophies du nerf opti- 
que, qui sont une suite d’affections centrales. 


as. Riecer et Forster. De l'ail et de la moelle. — L’auteur cherche a | 
prouver par des observations « liniques et expérimentales que les trou- 
bles de la vision, comme: affection du nerf optique, paralysies des 
muscles de Teil, phénoménes pupillaires, sont trés souvent des acci 
dents consécutifs aux maladies de la moelle; que le rapport direct de 
ces deux lésions est di a ce que la moelle régularise par lintermé- 
diaire de lappareil vaso-moteur la circulation du fond de lil. C'est 
i peu pres de la méme facon que M. Mooren a expliqué par la théorie 
rétlexe les altérations de Pceil dans les cas de maladie du systéme uli ; 
rin. Quant au diagnostic differentiel de la phase neuritique des alt 
rations du nerf optique dans les lésions de la moelle, et des lésions de 


lencephale, c'est surtout dans ce dernier cas que les phenomeénes 





inflammatoires sont le plus intenses. Dans la névrite optique de cause 

spinale, outre certaines parties enflammées on en trouve d'autres atro- 

phices, L’examen des troubles fonctionnels donne pourtant des symp- ' 
tomes plus caractéristiques. En parlant dans les derniers chapitres des 
réactions de la pupille et des paralysies qui frappent les muscles de 
lwil, Pauteur nous parle des troubles oculaires survenant dans les 
lésions syphilitiques de la moelle. Comme M. Erb, il porte pour ces 
sorles de lésions le pronostic le plus favorable. 
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53. Scuuttz. Eludes expérimentales sur la dégénération et régénération des 
nerfs de la cornée. — Les conclusions de ce travail sont: 1° La dégéné- 
ration des nerfs humains s’observe a la suite d’une irritation inflam- 
matoire et consiste dans une modification grenue rarement graisseuse 
du cylindre-axe et des noyaux de la gaine. — 2° La dégénération s’ar- 
réte toujours a un point détranglement annulaire le plus rapproché 
de l’endroit ow il y avait irritation et centralement a cet endroit; elle 
avance en direction longitudinale et jamais transversale. — 3° On ne 
sait quand la dégénération cesse, et quand la régénération com- 
mence ; il parait plutét qu’elles se passent en méme temps. — 4° La 
prolifération des nouveaux éléments est un produit de l'inflammation. 
— 5° La multiplication de ces noyaux se fait probablement par scis- 
sion. — 6° Les novaux de nouvelle formation tapissent les gaines 
anciennes, donnentlimpulsion a la formation des gaines nouvelles et 
deviennent finalement ce que sont les noyaux normaux. Le surcroit 
de ces éléments embryonnaires se détruit, on ne sait comment. 

7° La prolifération et la dégénération du cylinder-axis ne sont en au- 


cun rapport. Les deux processus marchent indépendamment lun de 


l'autre. 
D. — THERAPEUTIQUE GENERALE. — INSTRUMENTS. 


. Atvor apo. Estudio comparativo de los effectos toxicos producidos por 
los colirios deAthropina y Duboisina. Valladolid, 1881. 2. ANDREW. 
Use of Eserine in sympathetic irritation of eyes. Lancet, n° 25. 
3. Aupny. Ophthalmostats. Dict. encycl., vol. XVI. £. Bapar. L’élonga 
tion des nerfs et ses applications au trailement des névralgies du 
trijumeau. Gaz. hebd. d. se. m. de Bord., dec. 1881. — &. Bénay. 
Du kératocone et de sa correction par les verres coniques. Paris. 
(881, Bailliére, 100 pag. 6. Berrnoip. Anwendung der Borsiure 
bei Augen und Ohrenkrankheiten. Berl. kl. Wochenschr. 1881, n® 43, 
@. Brenac. Recherches comparatives sur le Jaborandi, la Pilo- 
carpine et la Jaborine. 7hése de Lyon. 1881. S. Bretraver. Zur lo- 
calen Anwendung des Jodoforms. Comptes-rendus du 13° Congrés oph- 
tulm. @Heidelb, — 9. Carnenas-Arnacd. Examen y mejora de la 
vision. Barcelona. {X81t. £0. Cannenas-Anacé. Pilocarpin bei Au 
cenkrankheiten. Revista de Ciene. med. de Barcelona, — Lb. Cuarzke- 
Lewitscu. Die pharmakologische und therapeutische Bedeutung des 
Pilocarpins im Allgem. und in der Ophthalmologie im Besonderen, 
Dissert. Saint-Pétersbourg, 1881. — #2. Crasen. Nouvelle pince a ca- 
taracte. Prog. méd., vol. IX, pag. 20. 13. GCourssenantr. Note sur un 
ophthalmoscope a deux observateurs. Rev. d’ocul. du Sud Ouest, n° 15. 
££. Detsor. De la cautérisation iguée dans quelques affections de 
la cornée. Thése de Paris, (4881. — 15. Det Toro. Notiz ueber die 
Feuercauterisation. Centralbl. f. Augenh., p. 339. — 16. Det Toro. In- 
toxicacion par la Pilocarpina. La cron. oftalm., oct. 1581. 7. Dia- 
noux. Du traitement du décollement de la rétine par les injections sous- 
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cutanées du nitrate de Pilocarpine. Arch. d’Ophth., n° 1.— 48. 


Dickinson. Qinine Amaurosis. Saint-Louis, Med. and surg. journ., 
vol. XII, n° 4. — 19. Duyse (van). Note sur la prothése oculaire. Ann. 


la soc. de méd. de Gand, 1881, juillet 21. — 20, Fonsren. Ueber einige 
Verberserungen bei der Operation des grauen Staares. Schlesisch { 
Geselisch. f. vaterlindische Cultur. 18 oct. 1884. — 28. Hamecker. 
Ueber kiinstliche Augen aus Celluloid. C.-R. du 13° congrés ophthalm. 
& Heidelb, — 22. Hock. Die kleinen chirurg. Handgriffe in der Augen- 
heilkunde. Wiener Klinik, vol. VU, Ul. — 238. Javat et Scusérz. Un oph 


thalmométre. Transact. of the internat. med. Congr. London, VIII. — 
Josso. Du traitement du décollement rétinien par le nitrate de Pilo 
carpine. Paris, Doin, 1881. — 28. Kavpers. Pilocarpin als Antidot ge- 
gen Atropin. Wien. med. Wochenschr., 1881, n° 45. — 25. Krier. Zur 
Anwendung der Priicipitatsalbe bei Augenerkrankungen. Wiener med. 


Presse, n° 43, — 26. Kone. Ueber die zweckmiissigsten Methoden, zur 
Massenpriifung des Farbensinns. C. f. A. Dee. — 27. Knouer. Ueber 
die Anwendung antisepltischer Atropin und Eserinlésungen. Correspon 
denzhl. fiir schweizer Aerste, 1881, n° 19. 28. Lavatiée. De la cau- 
térisation ignée en thérapeutique oculaire. Progr. méd., n° 50, 1881. 
Déc. — 29. Leonarpi Carrotica. Des solutions de chlorure de zinc a 


1-3 °/, dans les affections conjenctivales. Boll. docul., vol. IV, 
t déc. 1881. — 30, Martcuat. Un appareil pour l'appréciation de l'a- 
cuité chromatique dans un examen sommaire du personnel de la ma- { 
rine et des chemins de fer. Transact. of the int. med. Congres. London, 
Vill. — 88. Martin. Nouvelles applications du fer rouge en chirurgie 
oculaire et de quelques modifications apportées aux galvanocauteéres. 
Transact. of the med. Congr., London, VIII. — 32. Mixuckt. Eserinum 
sulphuricum dans la kératile. Gaz. lek., 1881. — 33. Paninaup. Chro- 
moptométre pour l’examen des employés de chemin de fer et de ma 
rine. Transact. of the internat. med. Congr., London, VILL. — 34. Scud 
Ler. Refractions-Ophthalmoscop. Verhandlung der physiol. Gesellsch. 





zu Berlin, 1881, n° 4 et 5. — 33. Scuweiccer. Zur Strychnin-Thera- 
pie nebst Bemerkungen iiber hysterische Sehst6rungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenh. Nov. — 36. Spilman und Luchsinger. Atropin und glatte 
Muskelfasern. Archiv. f. d. ges. Phys., vole XXVI. — 32. Stevens. 
Description of registering perimeter. Transact. of the int. med. Congr., 
London, VIL. — 38. Szikiat. Pilocarpinismus. Wiener med. Wochenschr. 
n° 35, — Tuan. Clinique ophthalmologique du D* Dehenne. Note sur 
l'emploi thérapeutique de I’Esérine. Fée. d’ophthalm. Oct. — 39. Veron. 
Considérations sur le traitement de l'amblyopie par la strychnine. 
Thése de Paris, 1881. — 40. Wecker (de). Des opérations contre le 
glaucome dans ses formes différentes. Transact. of the internat. med. 
Conyr., London, VIII. 

9. Brerraver. Contribution a UVétude du traitement local par Viodoforme. — 
Il parait que ce médicament est non seulement trés bien supporlté dans 
les affections de la cornée et de la conjonctive, mais il diminue d'une 
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facon remarquable la sécrétion conjonctivale. Il arréte la marche des 
cranulations et agit merveilleusement dans la scléro-kératite. 


36. Scuweiccer. Traitement par la strychnine, et remarques sur les trou- 


bles hystériques de la vision. — Névro-rétinite double chez une jeune 
fille de 14 ans, rapidement améliorée par les injections hypodermiques 
de strychnine. La simulation d'une amaurose unilatérale fut découverte 
par le stéréoscope. L’auteur l’a démontré par le méme procédé, chez 
une hystérique, dans un cas de cécité chromatique limitée a un cil 


seulement. 
E. — REFRACTION, ACCOMMODATION ET LEURS ANOMALIES. — 
OPHTHALMOSCOPIE. GLAUCOME. 
Apercrompic. Uniocular diplopia, Ophth. soc. of the Unit. Kingdom. 


Lancet, n° 17. — 2. Avams. Uniocular diplopia. The ophthalm. review Gr. 
et Sm., nov. 1881. — 3. Ayres. Notes on the focal lines in astigmatism. 
New-York med. Journ., vol. XXXIV, 5 nov. 1881. — 4. Baupry. Simple 
note sur l'emploi du prisme, pour provoquer la diplopie monoculaire. 
Application @ la recherche de la simulation. Lille, 1881. 
ton (J.) Rapports de héméralopie et de Victére dans les hypertrophies 
du foie. Progr. méd., vol. IX, n° 9, — 6. Goreckt. La myopie. Le prati- 
cien, 1881. — #. Montero. Caso notable de glaucomaaguda. La Clinica. 
nov. 1881. — 8. Moranis. Du trailement du strabisme. Paris, 1881. — 
9. Ortier. Ueber hyaline Gefaissdegenerationen als Ursache einer Am- 
blyopia saturnina. Virch. Arch. f. path. Anatomie, vol. LXXXVI, pag. 329, 
359. —(£0. Orv. Uniocular diplopia. Ophth. soc. of the united Kingdom. 
Lancet, n° 17. — 24. Paninaup. Des troubles visuels qui diminuent 


4. CORNI 





l'aptitude a reconnaitre les signaux colorés. Arch. d’oc., 1881, Nov. 
Déc. — 12. Paninaup. De Vhéméralopie dans les affections du foie et 
de la nature de cécilé nocturne. Arch. gén. d. méd., 1880. — 13. Per- 
nez-CabaLLero. La oftalmometrologia, sus procedimientos y applica- 
ciones. Revista especial de oftalmélogia. Oct. 1881. — U4, Perrin, 
Ophthalmoscopie. Dict. encycl., vol. XVI. — 15. Perrin. Optometrie. 
Dict. eneycl., vol. XVI. — 16. Priiicer. Weitere Beobachtungen an 
Farbenblinden. A. f. A., vol. XI. 14. — 19. Pint. Di nuovo sul glauco- 
ma. Boll. docul., vol. 1V, 3 nov. 1881. — 2S. Simi. Glaucom. Boll. 
d'ocul., n° 3, nov. 1881. — 19. Pye-Suiru (Scheffield). Acute Glauco- 
ma. folowing concussion, cured by Eserin. Transact. of the opht. Soc. 
of the unit. kingd. The Lancet, n° 25, — 20. Scuiess-Gemuseus. Myopie 
in Folge von Trauma. Spontane und almiihlige Heilung. Kl. Monatsbl. 
fir Augenh., 1881, Oct. — 2a. Sornmani. Miopia. Geografia nosologica 
dell’ Italia. Roma, 1881. — 22. Weber (A.). Théories pathogéniques du 
glaucome France méd., du 6 sept. 1881. — Woroswortu (J.-C.). De- 
fects of vision attributed to railway collision. Proc. of the med. Soc. of 
London, vol. V, pag. 310, 1881. 
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20. Scniess-Geuusevs. Myopie traumatique. L’auteur explique les modi- 
fications de la réfraction (0.D. : E. avec S=1; 0,G. traumalisée M. 


» 
+, 25. D. avec 5 =) par un déplacement en avant du cristallin, d’ou 
7) 


augmentation de réfringence du systéme dioptrique. La zonule ne s'est 
pas déchirée, mais elle a subi une distension dépassant son élasticité 
normale. Avec le retour de celle-ci, il y a eu aussi restitution pro- 
gressive de l’emmétropie. 


F’, — PERCEPTION DES COULEURS ET SES ANOMALIES. 


i. Butt. A new method of examining and numerically expressing 
the colour perception. Transact. of the Internat. med. Congr. Lon- 
don. VIL. — 2. Carreras (A.). Il daltonismo y los alleraciones visua- 
les en los marinos de guerra y mercantes. Rev. d. cienc. med., oct. 1881. 

3. Cosminsky. Ueber die Untersuchung der Farbenblindheit. Vortrag 





dirtzlichen Vereins, Warschau, Wratsch., n° 16. — 4. Fretscun (von). 
Ueber die Theorie der Farbenwahrnehmung. Biologishes Central- 
blatt. 1881, n° 16, nov. 16. — 5. Linpnecur. Considérations pratiques 


sur l’examen des employés du chemin de fer et de la marine au sujet 
du dalltonisme et de la vision. Transact. of the internat. med. Congr. 
London, VII. — 6. Maceé er Nicatt. Contributions a l'étude du champ 
visuel des couleurs. Arch. d’ophthalm., n° 6, sept. et oct. 1881. — 27. Pon- 
rappipaN. Terminologie et sensation des couleurs. Uyekrift for Lager 
Kjdbenhaven, 1881. 4R., vol. IV, n° 30. — 8. Sametsoun (J.). Das Centrum 
des Farbensinnes. Centralbl. fiir med. Wissenschr., pp. 850-853. — 
9. Sannoman (Ruiz). Estudios sobre el daltonismo aplicado a la nave- 
gacion. Bol. de med. nav., nov. 1881. 


£, Freiscut. De la théorie des sensations des couleurs. — Personne ne pen- 
sait & combattre la théorie de Helmholz; personne ne démontre la théo- 
rie de Héring. Pourtant il parait que les faits apportés par MM. Kries, 
Macé et Nicati sont tout a fait incompatibles avec la derniére théorie. 
M. Fleischl ne comprend pas pourquoi on n’a jamais vu un cas de cé- 
cité pour la substance blanche-noire. Il devrait y avoir des individus 
qui verraient tout coloré. Il combat la théorie de Hering. 


$. Sawetsoun (J.). Le centre du sens chromatique. — L’auteur décrit un cas 
d’hémianopie typique pour les couleurs. A partir de la ligne médiane 
et dans toute une moitié du champ visuel aucune couleur ne pouvait 
étre distinguée. Le sujet voyait des carrés de papier coloré en gris plus 
ou moins prononcé. Méme fait pour les lumiéres colorées : et cepen- 
dant dansla moitié du champ visuel malade, restaient intacts le sens 
dela lumiére et celui de l’espace. A la suite de lésions cérébrales la cécité 
pour les couleurs peut apparaitre isolément, sous une forme hémiano- 
pique. C’est dans un poimt déterminé du cerveau que les sensations 
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chromatiques d'une moitié du champ visuel binoculaire doivent en 
conséquence se localiser. Ce point est accessible aux causes limitées 
de paralysie sans que les territoires trés voisins du sens de la lumiere 
et de l’espace participent a cette derniére. Treitel a lui aussi observé 
des champs visuels qui démontrentl’existence d'une hémianopie isolée 
pour les couleurs ; et qui font sonpeonner un centre pour le sens des 
couleurs. Landolt aussi a observé en 1877, chez un jeune homme 
alteint d'une affection du cerveau, une hémianopie pour les couleurs. 
Ces faits quoique isolés suffisent & grossir le nombre des données 
intéressantes pour la pathologie des centres nerveux. 


§ 2. — ANNEXES DU GLOBE DE L’ORIL 
A. — Paupiéres. 


Anpersen (Critchett) A case of complete symblepharon, successfully 
treated by operation. Brit. med. Journ., déc. 10, 1881, pag. 934. — 2. Ar- 
waiGNac. Des applications de la greffe dermique a la blépharoplastie ; 
épithéliome de l’angle interne de |'e@il. Ablation. Greffe dermique, 
guérison. Rev. cl. d’oculistique, n° 14, nov. 1881. — 3. Bencer. Entro- 
pion considérable de la paupiére inférieure. Greffe par transplanta- 
tion d'un lambeau taillé dans la peau du dos, combinée avec la ble- 


pharorhaphie. Rev. d’oculist. du sud-ouest, n° 14, pag. 324. — &. Cau- 
pron (Virgile). Ectropion cicatriciel. Greffe hétéroplastique. Guérison. 
Rev. docul, du sud-ouest, n° 14, pag. 332. — &. Detaprersonne. Du 
chancre palpébral. Arch. d’ophthalm., n° 6, sept. et oct. 1881. — 6. Bac- 


rry. Note sur un cas d’emphyséme des paupiéres. Gaz. des hop., 1881. 
— ?. Bencer. Ectropion considérable de la paupiére inférieure. Greffe 
par transplantation d’un lambeau, taillé dans la peau du dos, combinée 
avec la blépharoplastie. Rev. cl. docul., n° 15, déc. 1881. — 8. Lepou- 
Bie. Orbiculaire des paupiéres. Diction. encycl. Vol. XVI. — Dusar- 
pin. Ptosis double. Journ. des sciences méd. de Lille. 1881, nov. — 
9. GastaLpo. Blefaritis ciliar, blepharo-adenitis, su filosofia y su trata- 
miento. Los avisos, nov. 1881. — 10. Hock. Nystagmus. Eulenburg’s 
Real-Encyclopddie fir med, Wissensch. Vol. 1X, page 674. — E18. La- 
GeTscHNIKOFF. Ein seltener Fall von Elephantiasis palpebrarum. Med. 
Uebersicht. Vol. XV, pag. 89%. — 12. Manve.staum. Ein Fall von ectro- 
pium sarcomatosum nebst einigen Notizen ueber Trachom. Arch. f. 
ophthalm. Vol. XXVII, 3, pag. 101. — 13. Meyer. Ectropion cicatriciel. 
Greffe hétéroplastique. Guérison. Rev, cl. docul., n° 1%, nov. 1881. — 
14. Morty. Chancre induré palpébral. Gaz. des hép. 1881. — 15. Nir- 
pen. Ueber Pathogenese und Aetiologie des Nystagmus bei Bergleuten. 
Internat. med. congr. London. 1881. — 16. PaGenstecuer. Neues Ope- 
rationsverfahren zur Heilung der Ptosis. Inter. med. congr. London. 
1881. — 1. Ricnon. Chancre induré de la paupiére inférieure suivi 
d'accidents secondaires graves. Gaz. des hép., 1881. 3 décembre. 
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#8. Scoinwen. Niclitatio. Eulenburg’s Real Encyclopedic der ges. Heilkunde, 


vol. IX, pag. 618. — 19. Skresirzky. Fall von Anophtalmus mit an- 
ceborener Cystenbildung in den untern Augenliedern. Alin. Monastsbl. 
f. Augenh. Vol. XIX, nov. 1881. — 20, Square, (Wne). Entropium 


senile. Brit. med. Journ, 1884, n° 26. 


19. Skresitzky. Anophtalmos avec kyste congénital développé dans les pau- 
picres inférieures. Il s’‘agit la d'une anomalie décrite par le docteur 
Van Duyse (Ann. d’ocul. 7 oct. 1881). Elle a été observée sur une pe- 
tite filte de six mois. Paupiéres supérieures fortement entropionnées, 
les inférieures, au contraire, sont ectropionnées. La glande lacrymale 
existe de chaque cété. En écartant les paupiéres on constate l'absence 
compléte des yeux, mais les conjonctives des paupiéres inférieures 
sont soulevées par deux tumeurs de la grandeur d’yeux nor- 
maux, qui font aussi proéminer en avantla paupiére inférieure amin- | 
cie (teinte bleuatre visible & travers la peau). La tumeur réguli¢rement 
sphérique a droite est aplalie 4 gauche. Toutes deux sont fluctuantes 
et mobiles jusqu’a un certain point. Dans la profondeur de l’orbite plus 
pelile, ainsi qu’on le constate aprés l’énucléation, on observe outre la 
conjonctive, au fond du cul-de-sac, une petite tache blanche pareille, 
par l'aspect extérieur, a du tissu de cicatrice. Ce cas se rapproche en- 
titrement de ceux que Talko, Wecker et Wickerkiewicz ont deécrits. I] 
est regrettable que l’auteur n’ait pas songé 4 recueillir par aspiration 
le liquide contenu dans la tumeur fluctuante. Le kyste affaissé, il edt 
pu explorer lorbite avec plus de facilité et edt peut-étre trouvé un 

1 kyste. 


rudiment de Tail adjacent a 





B. — APPAREIL LACRYMAL, 


#. AnwaiGnac. Considérations sur l’étiologie et la thérapeutique des affec- 
lions des voies lacrymales. Rev. d’dcul. du sud-ouest, sept., oct., nov. 1881. 
— 2. Anwaienac. Extraction par un nouveau procédé d'un fragment de 
sonde d'argent logé par accident dans les voies lacrymales. Rev. d’ocul. 

u sud-ouest, Aotit 1881. — 3. Monranorr, Jeringa para ingeniones en las 
vias lacrymales. Rev. d. scienc. med., oct. 1881. 


C. — MUSCLES ET NERFS MOTEURS DE L'OEIL. — STRABISME. 


#. Apapie. Du traitement de l'insuffisance du droit interne par ténotomie 
partielle du droit externe. C.-R. du congrés int. de Londres, 1881. — 
2. Benny. Clinical notes and remarks on two unusual forms of strabis 
mus. Ophth. Rev. vol. 1, 1881, n° 46. — 3. BieLorr. Contribution a l'étude 
des conditions de l’équilibre dynamique des droits ext. et inf. des 
yeux a réfraction différente. Dissertation. Saint-Pétersbourg, 1881. - | 
&. Carpevitte. Note sur un cas de paralysie totale des muscles intrin- 
seques de l'un des yeux accompagnée de strabisme supérieur de l'autre 
ceil, Marseille méd., juillet 1881.— %. Carré. Diagnostic des paralysies 




















REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 377 
des muscles externes de l'eil. Caractéres de la diplopie et moyens 
mnémoniques. Gaz. d’ophth., nov. 1881. — 6. Doprowotsky. Zur Lehre 
von der Operation des latenten divergir. Schielens. Aerzéliche Zeitung, 
n° 54. -— ¥. Fano. Sur les fonctions du muscle petit de lil chez 
Vhomme. Compt. rend. de l'acad. des scienc., janv. 1881. — 8. Jackson. 
Apparent movements of objects during involuntary movement of the 
eyes. The ophthalm. review. Gr. et Sm., nov. 1881. 9. Lanpo.t. Des 
troubles de la motilité des veux. C.R. du congr. int. de Londres, 1881. 
— 10. Oveuron. The phenomena of the double vision and double 
touch. The Lancet, n° 17. — 848. Scuenki. Angeborene mangelhafte 
Entwicklung des Levator palpebr. sup. des Rect. ext., Rect. int., 
Rect. sup. and obliquus inferior beider Augen. Centralb. f. prakt. Au- 
genh., nov. 1881. — 22. Utricu. Die Aetiologie des Strabismus conver- 
gens. Ein Vorschlag denselben zu bekimpfen. Kassel. Th. Fischer, 1881. 


. Ababie. — Dutraitement deUinsuffisance des droits internes par la ténotomi: 


partielle des droits externes. — L’auteur recommande la ténotomie par- 
tielle des droits externes dans linsuffisance des droits internes. Il 
coupe d’abord le bord supérieur, puis le bord inférieur du tendon et 
laisse inattaquée la partie moyenne. De cette maniére on peut faire 
l‘opération méme chez des malades atteints de myopie progressive qui 
alors ne devient plus excessive. 


. Lanpot. Des troubles de motilité des yeux. — Pour établir un traite- 


ment rationnel de cette affection, ilest nécessaire de faire la mensura- 
tion du champ de fixation monoculaire et binoculaire, comme aussi 
de l’angle strabique ; les mensurations sont faites a l'aide d’un périme- 
tre qui permetd’immobiliser Ja téte, et dont la paroi est graduée suivant 
les indications de l’auteur. Le traitement ne doit pas suivre une seule 
et unique méthode, mais il consiste dans le concours systématique de 
toutes les méthodes indiquées dans ce cas. Ce sont: des lunettes a cor- 
rection, électricité, orthopédie, opération et traitement général. 


D. — NERFS DE L’OIL. 


. Anapie. Du vertige oculaire. Progrés méd., n° 53, 1881; n° 1, 1882. — 


2. Hinscnpenc. Neurotomia optico-ciliaris. Realencyclopddie, vol. 1X. — 
3. Hoscu. Ein Fall von Gumma des Ciliarkérpers. Centralbl. f. Augenh., 
déc. 1881. — 4&. Krause. Ueber das Verhalten der Ciliarnerven nach 
Neurotomia optico-ciliaris. Bericht weber die 13. Versammlung der ophtal- 
molog. Gesellsch. zu Heidelb.. — 5. Lanpespenc. Zur Neurotomia optico- 
ciliaris. Klin. Monatsbl. f. Augenh., vol. XIX, oct. 1881. — 6. Myrrue. 
Neuralgia of ophthalmic nerve, where sinular to those resulting from 
gout and Rheumatism. Saint-Louis. med. and surg. Journ., vol. XLI, 
n° 4, p. 428. — @. E. Nerrtesnip. Paralysis of third, fifth and sixth ner- 
ves of four years, durations in a girl aged fourteen, the subject of in 
inherited syphilis. Transact. of path. Soc. of London, vol. XXXU, 13. — 
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8. Nuet. Nerfs et vaisseaux ophthalmiques. Dict. encycl., vol. XVI. — 
9. SametsouNn. Présentation d’un malade ayant subi la névrotomie 
optico-ciliaire. Allg. drztl. Verein zu Céln. Sitz. 26 janv. — Deutsche 
med. Wochenschrift, n° 38, 1881, 


. Anapte. Du vertige oculaire. — C’es tun homme de 25 ans avecde forts 
troubles de motilité des yeux et sensation de vertige pendant la mar- 
che. A ophthalmoscope tout était normal. Guérison par lextrait de 
belladone et hydrothérapie. — Une observation analogue est faite sur 
une dame de 50 ans qui était prise de vertige dés qu'elle regardait en 
haut. Guérison par le méme traitement. — Un troisiéme cas chez une 
dame de 51 ans, avec immobilité compléte des deux globes. Probable- 
ment il y avait ici troubles cérébraux. — Dans un cas d’immobilité 
absolue des yeux M. Panas trouvait a l'autopsie une encéphaloméningite 
du cervelet surtout dans la région du vermis inférieur. 


Mi 


. LanpesperG. Neurotomia optico-ciliaris. — Le succés de 23 opéra- 
tions encourage l’auteur a proposer cette méthode la ott l’énucléa- 
tion préventive est refusée. Elle laisse du moins l'éventualité de gué- 
rison, ot: sans elle la vue se perdrait sans reméde. Au surplus, la sec- 
tion optico-ciliaire peut dissiper d’une maniére durable les sympt6mes 
irritatifs et Ja sensibilité ala pression de la région ciliaire. C’est par la 
méme un moyen de protection réelle contre lophthalmie sympathi-_ 
que. 


7. Netrcesnip. Cas de paralysie de la 3°, 5° et 6° paires nerveuses chez 
une fille dgée de 14 ans ayant la syphilis héréditaire. — Une fille de 14 
ans qui, a la suite de syphilis héréditaire, était atteinte de nécrose de 
l’os nasal, montrait des restes d’une ancienne kérato-irite et choroi- 
dite disséminée ; outre cela, paralysie des muscles droit externe, 
supérieur, inférieurinterne, releveur de la paupi¢re supérieure et le 
grand oblique de l’@il gauche. 


kK. — ORBITE. 


1. Anwaicnac. Kyste séreux de l'angle externe de l'ceil gauche. Extirpa- 
tion. Guérison. Rev. d’oculistique, n. 13, oct. 1881. — 2. Cuauner. Or- 
bite. Diction. encycl., vol. XVI. — 3. Van Duyse. Le colobome de l'eil 
et le kyste séreux congénilal de Vorbite. Ann. d’ocul., sept. et oct. 
1881. — 4. Kramszryk. Corps étranger dans l’orbite. Gaz. lek., 1881, 
p. 76. — &. Wotre. Aneurism of orbit (pulsating exophthalmos) follo- 


wing injury curred by ligature of common carotid. The Lancet, 
déc. 3, 1881. 


4. Knamsztyk. Corps étranger dans l'orbite. — Un homme de 435 ans fut at- 
teint de la fiévre typhoide. Durant toute la maladie il se plaignit de 
douleurs al'ceil. Trois mois aprés on constata un léger blépharospasme 

de l’organe avec strabisme interne. Au bord supérieur et interne on 
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trouvait une pelile tumeur, et on y sentait un corps étranger; le 
corps extrait n’était autre qu’une esquille de bois d’une grandeur 
de 6 centimétres. Le strabisme convergent était, d’aprés l’auteur, 
causé par la formation d’un canal cicatriciel qui longerait le muscle 
droit interne jusqu’a la profondeur. L’acuité visuelle n’avait nullement ! 
souffert. | 


wt 


. Wotre. Anévrisme de l'orbite, guéri par la ligature de l'artére carotide | 
primitive. — Il s’agit d'une femme de 22 ans atteinte d’un large noevus 
vasculaire & la tempe droite et d'un autre au sein gauche. Au moment 
de son entrée al'institut ophtalmologique on trouve les veines du fond 
de l'ceil tortueuses et dilatées au point d’atteindre le triple de leur cali- 
bre ordinaire ; les artéres, au contraire, sont 4 peine visibles, la pa- | 
pille est nuageuse et mal délimitée ; en un mot, le fond de l'ceil rappelle 
l'aspect typique de la staungs-papille de la méningite. La vision est con- 
sidérablement amoindrie, la pupille paresseuse, et depuis quelques 
jours, une ulcération commence ala marge externe de la cornée. 
L’opération fut pratiquée le 20 octobre avec toutes les précautions anti- 
septiques. Une incision de 6 centimétres fut faite le long du bord du 
muscle sterno-mastoidien ; l'artére, mise 4 nu et disséquée d’aprés le 
procédé ordinaire, fut liée et abandonnée dans sa place. La plaie 
cutanée fut formée par des sutures métalliques et un pansement anti- 
septique fut renouvelé jusqu’a la guérison. Les pulsations a l’intérieur 
de Vorbite cessérent immédiatement, la tumeur se réduisit considé- 
rablement et le globe se retira dans l’orbite. L’ulcération cornéenne 
cessa et la vision redevint normale. 


— GLOBE DE L’OEFIL. 
A. — GLOBE EN GENERAL. 


4. Becker. Ueber die traumatischen Continuilitstrennungen der Bulbus- 
hiiute. Thése Bonn. 1881. — 2. GaLteranp. Des lésions traumatiques 
du globe de l’@il chez les travailleurs. Thése de Lyon. 1881. — 
3. Hiccens. Case of vascular protrusion of the eyeball. Trans. of the 
med. chir. Soc. of London, vol. LXIV. — 4. Hippet (v.). Fall von perfo- 
rirtem Gliosarcom. Tumor der Parotis und der Ulna. Ber. d. ophth. 
Klinik 2. Giessen. 1881. Stuttgart. J. Enke, p. 40. — &. Key (A.). Ein 
Fall von retrobulbarem Gliom. Hygiea, Stockholm, 1881, n° 4 et Nord 
med. Arkiv, vol. Xl, n° 15, pag. 20 et 29. — 6. Lopez (Ocana). Un 
tercer caso de pseudo-hemorrhagia in ocular. Rev. d. cienc. med., 
oct. 1881. — @. Lorine (Francis). Deux cas de lésions oculaires par le | 

i 


petit crochet d’un pince-nez. Rev. d’ocul. du Sud-Est, n° 14, — 8. Meyer, 
Epithéliome de l’angle interne de l’eil gauche : ablation. Greffe der- 
mique. Guérison. Revue. d’ocul. du Sud-Ouest, n° 14, pag. 320. — f 
9. OstenwaLp. Ein neuer Fall von Leukomie mit doppelseitigem Exoph- 
talmus durch Orbitaltumoren. Arch. f. Opht., 1881, XXVIIL. — 10. Rock- 
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wet. Un cas de goitre exophthalmique. The N. M. I. 7 juin 1881, pp. 642- 
644. — 28. Scuress-Geuvusevus. Zwei Faille von Extraction von Fremden- 
kérpern mittelst Electro-magnet. Klin. Monatsbl. fir Augenh. 1881, déc 

12. Skrepirzky. Fall von Anophtalmus mit angeborner Cystenbildung 
in den untern Augenliedern. Méme journ. Nov. 1881. — 13. Spencer 
Watson (W.). Case of increased eyeball-tension healed by sclerotomie. 
Transact. of Clinic. Sce. of Lonilon, vol. XIV, 5, 1881. — B4. Srresitzy. 
Anophthalmus mit angeborener Cyste in den unteren Augenlieder. 
Kl. Monatsbl. f. Augenh. 1881, nov. 15. Vincentio (de). Contri 
buzione alla enervazione del bulbo. Giorn. delle scienze med., 
vol. III, 8. 


£0. RockwetL. Un cas de goitre erophtalmique. — Une application locale 
du courant galvanique fit disparaitre, en vingl-cing séances, un exo- 
phtalmos trés prononcé. Les pulsations cardiaques, trés frequentes au 
début, revinrent au chiffre normal. La taumeur thyréoidienne qui était 
pulsatile cessa de battre et fut réduite ala moilié du volume. 


£3. Spencer-Watson (W.). Individu de 46 ans. Glaucome aigu. (Fil dr. 
T 1.9, 48 heures aprés, sclérotomie. La plaie fut petite et guérit 


avec formation d'un prolapsus de liris et ectasie cicatricielle. La 
, ; . —" 12 
vision s'améliora et le malade put lire Jager n° 4. 5 = =. Quatre ans 


» 
aprés, S ——, Le glaucome de l'ceeil gauche était traité avec succes 
ti) 


par l’ésérine durant 4 ans. Aprés la sclérotomie, la papille de l'wil 
droit devint pale et resta telle pendant 4 ans. 


B. — Corneée. 


&. Anwanové. Opacidad de la cérnea curada con un colirio de amoniaco 
liquido, Rev. de med, y chir. pract., nov. 1881. — 2. Carreras-ARAGO. 
Lésion de la cornée accompagnée de cataracte traumatique. Rev. 
Cienc. medicas de Barcelona, 1881. — 3. Ciaccio. Sopra il distribui- 
mento e terminazione delle fibre nervee nella cornea, e sopra linterna 
construttura del loro cilindro dell’ asse, nuove investigazioni micros- 


copiche. Bologna, 1881. — 4&. Damatix. Du traitement des affections 
chroniques de la cornée par le massage de l’e@il. Arch. dophtalm., 
n° 6, sept. et oct. 1881. %. Denissenko. Untersuchungen iiber die 


Ernahrung der Hornhaut. Virchow’s Archiv, vol. LXXXVI, 3. — 6. De- 
nissenko. Ueber die aeussere Koérnerschicht der Aalretina und iiber 
Hornhautédem bei Morbus Brightii. C.-R. du Congr. ophtalm. @’Heidelb., 
i88i.— ¢. Fucus. Ueber die Triibung der Hornhaut beim Glaucom. 
Gr. Arch. f. Ophthalm., vol. NXVII, 3, page 66. — 8. GiRaLt. Uleus cor- 
neae la suite de la contagion. Lecciones clinicas de Sevilla, 1881. — 
9. Hocguarp. Plaques épithéliales de la cornée. Arch. d’ophtalm., n° 6, 
sept. et oct. 1881. -— 10. Hows. Recherches sur la régénération des 
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cellules cornéennes a l'aide de la segmentation indirecte du noyau. 
Finska likaresdlskap. handlingar. Helsingsfors, vol, XXII, 4. — 
ff. Kramszryk. De Vablation des précipilés métalliques des cornées. 
Gaz. lek., 1818. — 12. Sporpone. Il ferro revente relle ulcere della 
‘cornea. Movimento medico-chirurgico, anno XIll, fase. 12, 1881. — 
13. Scuiess-Genuseus. Langwierige Blischenbildung auf der Hornhaut 
nach Entziindung des andern Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenh, v. XIX, 
oct. 1881. — 24. Dex Toro. Traitement du Staphylome cornéen trans- 
parent et chronique. Cronica oftalmoldgica, 1881. 15. Wotrr. Die 
Nerven der Cornea. Arch. f. mikr. Anat., vol. Ill, +881, déc. — 16. Vos- 
sius, Ueber das Wachsthum und die physiologische Regeneration des 
Epithels der Cornea. Arch. f. Ophthal. 1881, XXVII. 


3. Scutess-Gemusevs. Formation prolongée de vésicules sur la cornée aprés 
une inflammation de Veil congénére. — Ul s’agit d’une affection localisée 
dans l'épithélium cornéen, douloureuse et tenace. Un liquide clair 
s’épanche sous lépithélium décollé et tiraille les nerfs ciliaires. Le 
bandage compressif est recommandable dans cette affection dont 
Saemisch a également décrit un exemple. 


C. — SCLEROTIQUE. 


Aname. Indications de la sclérotomie. Transact. of the internat. med. 
Congr. London, Vull, — 2. Atexanper. Extraction eines Eisensplitters 
aus dem Glaskérper mittelst des Elektro-magneten. C. f. A. Nov. 1881. 
— 3. Carré. Traitement des kératites. Gaz. d’ophth., juill.-oct. 1881. 
— 4. Denenne. Sclérotomie. Union méd. de Paris. 1881, ne 168-170. — 
5. Knamsztyxk. De la kératite neuroparalytique. Medycina, 1881. — 
G6. Mickuckt. Eserinum sulfuricum dans les kératiles. Medycina, 1881. 
— 7. Owen. Removal of a fragment of iron from the vitreous chamber 
by means of the electro-magnet. Brit. med. Journ., 1881, — $8. Panas. 
Considérations sur la nature et le traitement de la kératite interstitielle 
diffuse. Arch. d’Opht., vol. 1, n° 7, 1881. —®. Srreatrietp. Segmental- 
Kerato-lritis. Brit. med. Journ., Juny, 25, 1881. 


. Panas. Considérations sur la nature et le traitement de la kératite inters- 
titielle diffuse. — La kératite diffuse se rencontre beaucoup plus sou- 
vent chez les rachitiques et les scrofuleux que chez les personnes 
atteintes de lués héréditaire. L’auteur parle d’une forme aigué et d’une 
forme chronique. Dans le premier cas, on constate de forts phéno- 
ménes d’irritation et une vascularisation remarquable de la cornée. 
La péritomie donne ici quelquefois de bons résultats. Dans la forme 


chronique, l’auteur recommande la vaporisation et le massage plus 
tard; iridectomie, sclérotomie et paracentése n’agissent que par la 
vascularisation partant de la plaie. 
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D. — CHAMBRE ANTERIEURE, 


1. Ancetuccr. Su di un caso di tuberculosi dell’ochio originata nelle tes- 
situra trabecolare del canale del Fontana, Gaz. med. di Roma, décem- 
bre 1881. 


f. Ancetoeci. Sur un cas de tuberculose de l'eeil dans les trabécules du 
canal de Fontana. —La tumeur était observée chez une jeune fille de 
13 ans, et sans antécédent. Elle remplissait la chambre antérieure, et 
débordait la ligne extérieure cornéo-sclérotique; c'est 1a qu'on a fait 
la piqdre. Le siége principal des noyaux tuberculeux était entre le 
muscle ciliaire et le processus ciliaires. L’iris, le processus ciliaire et 
ia choroide, montrérent seulement des modifications secondaires. La 
réline était décollée. La vision disparut vers le quatri¢me mois aprés 
le début de la maladie. C’estalors aussi qu’on procédait a1] énucléation 
du bulbe. 


E. — Iris. 


f§. Ancetuct. Su di un caso di tuberculosi dell'ochio originata nelle tes- 
situra trabecolare del canale del Fontana. Gaz. med. di. Roma, deéc,. 
i88i., — 2. Braitay. Tubercular disease of the Iris. The ophthalm. re- 
view. Gr. et Sm., nov. 1881. 3. Derour. De Vaction de liridectomie 
dans Vhydrophthalmie. Ree. dophthalm., n° 11, nov. 1881. B. Fors- 
ren. Ueber Albinismus. Zeh. kl. Monatsbl., 1881, vol. XIX, p. 389. — 3. 
Gotpziener. Choroiditis plastica nach Schussverletzungen. Heidelb. 





ophth. Ges, Sitsungs6., 1881, p. 153, 6. Gouvea Hitartio (Rio Janeiro 
Case of aniridia congenita of both eyes, with deficiency of the ciliary 
bodies and anterior part of the choroidea. Transact. of the int. med 
Congr., Lond., vol. Ill, p. 120. — @. Hensett. Vorlaufige Mitheilung 
iiber Versuche von Impfsyphilisation der Iris und Cornea des Kanin- 
chenauges. G. Arch. f. Ophthalm., vol. XXVIII, 3, p. 93. — 8. Hieper 

Vier Falle von perforirtem Chorioideal-Sarcoma. Ber. d. ophthalm. Klin, 


zu Giessen, 1881. Stuttgart Enke, p. 35. — @. Horstman. Ueber reci- 


divirende Iritis. Centralbl. f. Augenh., vol. V, p. 297. — 10. Hoscu. 
Primires Sarcom der Iris. Centralbl. f. Augenh., vol. U,p. 361.— Of. 
Hoscu. Fall von Gumma des Ciliarkérpers. Centralbl. f. Augenh., vol. V, 
p. 365. £2. Jonissenne. Les mouvements de Iliris chez [homme a 
l'état physiologique. Paris, 1881, avec fig. — 83. Manperstawo. Fall 


von Sarcom der Choroidea. Petersh. med. Wochenseh., n® 17, 1881. — 
ff. Masse. Des tumeurs perlées de Viris. Record. @Ophth., 1881, juil.- 
aott. — £5. Masse(E.). De la formation par greffe des kystes et des tu- 
meurs perlées deliris. Bordeaux, A. Bellier, i881. — 16. Rymarkiew! 

Un cas de Polycoria & Tail gauche. Medycina, 1881. — 19. Srencis 
F.-R. (New-York). A lecture upon syphilitic tritis. Med. Bull., vol. Hl, 
n° 2, p. 251. — 28. Uttman. Un cas diritis diabétique. France méd., 
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n° 44, 13 oct. 1881. — 29. Wicnerkitewicz. Iridocyclitis traumatica on 
syphilitica ? Przéglad. lekarsk : 1881. 


a4. Masse. Des tumewrs perlées de Viris. — Aprés un traumatisme de l’il 
avec plaie pénétrante dans la cornée, des kystes, quelquefois des tu- 
meurs se développent sur liris. La différence de ces deux sortes de 
néoplasmes consistait en ce que seulement les tumeurs sont envelop- 
pées d'une membrane. L’auteur nous cite un cas ot une tumeur de 
Viris se développait a la suite de lirritation des trois cils tombés dans 
la chambre antérieure. Par des expériences sur les lapins, l’auteur 
croit trouver que cette irritation était produite, non par les cils eux- 
mémes, mais par de petites particules de l’épiderme ou de la conjonc- 
tive entrainés avec. 


£9. Wicuerkiewicz. Jridocyclitis traumatica on syphilitica (en polonais). — 
Dans un cas, ot longtemps avant, ’ la suite d'un accident causé par 
un fragment d'une allumette, la cornée, l'iris et la capsule du cristal- 
lin était perforée, il y avait en outre des symptOmes de l’infection de 
Lués. Un traitement antisyphilitique faisait disparaitre les phénomeénes 


: , ; ie ‘ 
inflammatoires, S devint ; et démontrait que le corps étranger resta 
’ 


indifférent a cette inflammation. 


F. — Crista. 


#. Artr. Spontane Berstung der vorderen Kapsel einer cataraclésen 
Linse. Ber. d. Heidelb, opht. Ges., 1881, p. 130. — 2. Armagnac, Ca- 
taracte traumatique chez un homme de 3% ans, résorpt. du cristallin, 
atrophie partielle du nerf optique, diminution considérable du champ 
visuel et de la vision. Record. d'ocul. du sud-ouest., juillet 1881. — 3. 
Armaicnac. Récupération tardive de la vue aprés une opération de ca- 
taracte. Rev. @ocul. du sud-ouest, sept. 1881. — 4. Armaicnac. Cata 


racte congénit. double. Rev. docul. du sud-ouest., aodt 1881. — 5. 
Critcnetr. Practical remarks on cataract. The ophthulm. review. Gr. et 


Sm., déc. 1881, — G6. Forster. Ueber einige Verbesserungen bei der 
Operation des grauen Staares. Schles, Gesellsch f. vaterl. Cultur., 18 
oct. I83t. C.-rendu dans la « Breslauer Zeitschrift», 24, 1881. 7. Ga- 
LezoWsky. Des cataractes traumatiques. Rec. dophthalm., Déc. 1881 
et jany. 1882. — 8. Howe. On a method of opening closed pupil after 
operation of cataract. Transact. of the internat. med. Congr., London, 
Vill. — @. Knarp. Extraction of Cataract by peripheral division of the 
Capsule. Transact. of the internat. med. Conyr., London, VIII. 10. 
Puntscuer. Ein Fall von Erythropsie nach Cataracta traumatica. Cen- 


tralbl. f. prakt. Augenh., nov. 1881. — £8. Scuirer. Ein Fall von con 
genitalem einseitigem Schichtstaar. Klin. Monatsb/. f. Augenh., vol. 
XIX, déc. i881. 
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Arit. Déchirure spontanés de la capsule antérieure dun cristallin ca- 
taracté. — L’wil d'une femme de 34 ans, myope, qui avait une sublatio 
retinae, devient peu a peu cataracté. La capsule se déchire spontané- 
ment pendant la nuit. Le contenu, constitué par de la cholestérine 
et de la substance du cristallin devenue graisseuse, fut enlevé. L’ceil 
resta intact. 


1. Scueren. Cataracte congénitale zonulaire monolatérale. E. Muller a 
signalé le premier l’existence d'une cataracte zonulaire limitée a un 
seul cété. Heuse en a décrit deux cas, mais il existait concurremment 
un arrét de développement des os et de la moitié correspondante du 
corps (V. Ann. docul., p. 74, t. LXXV). Chez le sujet observé par 
Schafer, ces lésions faisaient défaut. Neuse avait rapporté l’affection du 


cristallin au rachitisme. 
Gi. — Corps VITRE. 


AcexAnper, Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskérper 
mittelts Electromagneten. Centralbl. f. prakt. Augenh., nov. 1881. — 
2. Beyer. Persistance de l'artére hyaloide. Canal de Cloquet et forma- 
tion d’une fissure a l’entrée du nerf optique. Med. Woch., n° 3% et 35, 

3. Dewenne. Sclérotomie. Union méd. de Paris, 1881, n° 168-170. 

8. Ginaup-Tevion. Contribution a létude de l’électrothérapie dans 
le traitement des opacités du corps vitré. Bull. de Acad. de méd. de 
Paris, séance du 18 oct. 1881. — 5. Hippet (v.). Fremdkérper im hin- 
teren Augapfelabschnilt. zur Casuistik. Ber. d. ophth. Klinik. =. Gies- 
sen, 1881, Stuttgart, J. Enke, page 55. — 6. Hipret (v.). Cysticercus im 
GlaskOrper. Ber. der ophth. Klinik. z. Giessen, Stuttgart, Enke, 1881, 
pag. 24. — @. Scnérer. Zur Sclerotomie, ein Beitrag gegen die Filtra- 
tionsfhigikeit der Scleralnarben. Transact. of the internat. med. Congr. 

London, Vill. — 8. Scuiess-Gemuseus, Zwei Faille von Extraction von 


Fremdképern mittelst Electromagnet. Klin. Monatsbl. f. Augenh., 
vol. XIX, déc. 1881. 


Scutess-Gemuseus. Deux cas d extraction de corps étrangers par 
l'électro-aimant. Chez le premier sujet l'accident remontait a 5 jours; 
Chez le second a 4. Chez l'un et l'autre, le cristallin était déja trouble, 
et il existait de la choroidite purulente (@déme bulbaire, pus dans 
la chambre antérieure). Une rémission notable suivit l’extraction dans 
le premier cas (l'acuité visuelle a persisté jusqu’a un certain point). 
La plaie sclérale n’entraina point d'irritation plus forte, malgré 
inflammation déja existante. L’auteur n’hésitera plus a l'avenir a 


a intervenir avec l’électro-aimant dans des cas semblables. 





106-82. — Consem. Typ. et ster. Casts. 

















